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“La gente demasiado práctica sólo entiende de 
negocios pequeños. Las grandes empresas son
para los soñadores. No debemos desanimarnos
jamás aunque sepamos que muchos consideran
una utopía el triunfo de la verdad y del bien. Ellos
no son capaces de sentir en su corazón ni la suma
Verdad ni el sumo Bien que rige los destinos del
hombre”.
Avelino González
Discurso de inauguración del Instituto de Puericultura
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is primeros pasos en la Historia de la Medicina fueronM acompañados por José Luis Peset. Él me enseñó el
cariño por la Historia de la Ciencia y me ayudó a definir
el método. A partir de esa primera investigación, puse todo mi
esfuerzo en el estudio de la difusión de la viruela tanto en España 
como en América. Ese interés por la salud pública me llevó a 
interesarme por el tema objeto de estudio de esta tesis.
Desde un día de primavera del año 2004, en que conocí al
Dr. Pérez Gallardo, tuve claro el tema y el objeto de esta
investigación. Este trabajo de investigación no hubiera sido posible sin
conocer al Dr. Florencio Pérez Gallardo. Llegué a esta figura señera 
desde su tocayo el Dr. Florencio Pérez Comoto. A ambos les unía, 
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Gallardo y compartir con él amena charla tardes de “banzoneo”, que
era como denominaba al tiempo pasado en tertulia. Me ayudó a definir
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personas.
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a enfermedad y la búsqueda de la salud sonL preocupaciones que acompañan a los seres humanos a lo
largo de toda su vida. Las enfermedades han sido temidas
por la población siempre. Su estudio se ha hecho imprescindible por la
necesidad de conocer su etiología, su sintomatología y la aplicación de
un proceso curativo y porque permitía la aproximación a la sociedad, a 
la economía, a la política y a la cultura de un pueblo. Por otro lado, la
enfermedad solamente es comprensible en un contexto concreto. Es un
tema recurrente en mi investigación. 
¿Por qué estudiar Asturias? Dos han sido los condicionantes que 
han definido el ámbito de estudio de la investigación. Primero, la 
cercanía al territorio donde se desarrolló la primera campaña piloto en
1963, que fue en León y en Lugo. Segundo, la ausencia de bibliografía
de referencia. Hemos encontrado referencias al desarrollo de la vacuna
en Cataluña1, Aragón2, Valencia3, Castilla La-Mancha4…, pero no en
el Principado.
Siempre que nos enfrentamos a una investigación se
manifiestan a la vez actitudes de osadía, de riesgo, de autoestima, de 
sacrificio… Estas actitudes son opuestas y provocan desesperanza y
crisis en algunos momentos. Cuando esta situación es continua en la 
vida, no es que seas masoquista es que simplemente disfrutas y te
superas con cada reto. Este es el resultado de un reto que comenzó
hace ya muchos años. Desde junio de 2004 está este proyecto en mi
cabeza. Y ahora tengo el gusto de presentar los frutos.
1 VIURA Y CARRERAS, Juan: La parálisis infantil y su propagación en Cataluña, Barcelona: J.
	
Horta, 1918, 18 p.

2 III Jornadas Médicas Aragonesas celebradas del 24 a 27 de mayo de 1958, Zaragoza: Instituto
	
Fernando el Católico, 1959, 405 p.

3 ROGER VILAR, Ricardo: Comentarios sobre las corrientes exponenciales en el tratamiento de
	
las parálisis poliomielíticas, Boletín de la Sociedad Valenciana de Pediatría, 1963, vol. 20, 9 p. 

ALCAMÍ GARCÍA, J.: Vacunación antipoliomelítica en la primera infancia, Boletín de la
 
Sociedad Valenciana de Pediatría, 1963, nº 20, pp. 447-449. MIÑANA SERENA, Vicente:
	




4 PORRAS GALLO, María Isabel Porras Gallo, Mariano Ayarzagüena Sanz, Jaime de las Heras
	
Salord y María José Báguena Cervellera (coords.): El drama de la polio: un problema social y
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1. ELECCIÓN DEL TEMA
El tema de la sociedad y la salud me ha interesado siempre por
varias razones:
 Por la universalidad, ya que la enfermedad afecta en un
momento u otro de la vida a tota la población.
 Por la excepcionalidad, ya que la enfermedad es inevitable
dentro de la normalidad social, la quiebra, la trastoca, la
condiciona, la somete...
 Por la prevención, ya que el cuidado y las medidas profilácticas
tienen que estar institucionalizadas para que la enfermedad se 
localice y no se contagie. 
La sociología de la medicina5 estudia temas como reclutamiento
y origen de los médicos, sus prácticas, entrenamientos, relaciones con
otros profesionales, las organizaciones médicas, las políticas
sanitarias. Desde el punto de vista sociológico se analiza el impacto
de las enfermedades sobre la vida del grupo más que la identidad de
una enfermedad en particular6. Este será el objeto de esta
investigación. Pero también abordaré aspectos relacionados con la
sociología en la medicina, ya que presentaré una etiología social y
ecología de la enfermedad así como las actitudes y conductas respecto
a la falta de salud provocada por la poliomielitis7.
Isidoro Alonso Hinojal, en su libro titulado Sociología de la
medicina, ha identificado y diferenciado tres grandes tendencias en la
sociología de la medicina: la tecnocrática o conservadora defendida
por Rutstein8, la crítica o revolucionaria defendida por Illich9 y la
romántica o profética defendida por Polack10.
Este tema es interdisciplinar porque en él interactúan cuatro
grandes elementos: el estudio del enfermo, en un determinado ámbito
geográfico, en un determinado momento histórico y en una
5 HINOJAL, Isidoro Alonso: Sociología de la Medicina: aspectos teóricos y empíricos, Madrid: 

Tecnos, 1977, 201 p.

6 COE, Rodney M.: Sociología de la Medicina, Madrid: Alianza Universidad, 1984, p. 81.
	
7 Para profundizar sobre este tema véase el artículo siguiente. MIGUEL CALVO, Jesús María de: 

Fundamentos de sociología de la medicina Revista Española de Sociología, nº 5, 1976, pp. 209-




8 RUTSTEIN, David D.: The coming revolution in Medicine, Cambridge/Massachusetts/London:
	
The MIT Press, cop., 1967, 180 p.

9 ILLICH, Iván: Némesis Médica, Barcelona: Seix Barral, 1975, 218 p.
	
10 POLACK, Jean Claude: La medicina del capital, Madrid: Fundamentos, 1974, 253 p.
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determinada publicación periódica. A través de las fuentes
institucionales percibimos el posible cambio que con el tiempo se
experimenta en las sociedades.
La poliomielitis, al igual que el resto de las enfermedades
epidémicas, ha sido objeto de estudio por su repercusión en la 
sociedad. Sus secuelas son vistas, reconocidas y sufridas por los
individuos.
La realización de esta tesis doctoral sobre la poliomielitis en el
periódico Voluntad de Gijón se fundamenta en la necesidad de
estudiar la enfermedad en el contexto local. Para ello se ha tenido que
hacer un análisis del contexto tanto médico, como social y periodístico
y un análisis cuantitativo y cualitativo de las noticias, anuncios y
propaganda sobre esta enfermedad en un periódico concreto de una 
ciudad determinada desde 1950 a 1970.
Por lo tanto, es una justificación doble. Por un lado, consiste en
elaborar un marco teórico, lo más completo posible, sobre las
características del periodismo médico escrito a mediados del siglo XX
sobre una enfermedad que causaba, además de víctimas, grandes 
secuelas que recordaban a toda la sociedad su presencia a lo largo de
la vida del individuo. Por otro lado, quiere ofrecer un estudio
detallado del tratamiento y el contenido de lo publicado en la prensa
local gijonesa.
Esta tesis pretende aportar datos nuevos sobre este tipo de 
información periodística. Escasas son las investigaciones que abordan
el adoctrimaniento médico sanitario de la población a través de la 
prensa, en relación con los estudios que se han realizado sobre otro
tipo de especialidades informativas (cultura, deportes, tribunales,
economía, sucesos…).
2. OBJETO DE ESTA INVESTIGACIÓN
Tradicionalmente los estudios sobre este tema, siguiendo el
juicio de la doctora Porras Gallo, han sido de tres tipos. Uno, los que
se centran en las biografías que tratan de los principales protagonistas
(los médicos) y su lucha contra la enfermedad. Dos, los estudios
relacionados con las políticas tanto nacionales como internacionales
de lucha contra la enfermedad. Tres, los testimonios de las víctimas 
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que dejan de ser objeto para ser sujeto, narrando en primera persona y
marginando los estudios cuantitativos para dejar paso a los datos más
cualitativos11. En esta última corriente, es donde deberíamos enmarcar
la investigación que presento. 
La originalidad de esta investigación reside sobre todo en el
estudio de campo donde se analiza lo publicado sobre la polio en un
periódico gijonés en un momento concreto, en el que la epidemia de 
poliomielitis se generaliza en toda España y provoca incertidumbre y
miedo en la población.
No tiene por objeto un estudio pormenorizado de la polio y sus
secuelas, sino que pretendo posicionar esta enfermedad en su contexto
dramático de finales de los años 50 en una zona tan periférica en el
Estado como era Gijón. 
La investigación que presento es novedosa por su carácter 
interdisciplinar. En ella intentaré abordar un tema médico desde 
parámetros de ciencias de la documentación y de la información. He
intentado tener como referencia mi formación como historiadora y mi
conocimiento de los recursos archivísticos y las fuentes de
información primarias. Desde estas capacidades he intentado abordar
un tema muy concreto en el espacio, la ciudad de Gijón, y en el
tiempo, el paso de los cincuenta a los sesenta del siglo XX. Como ya
he dicho con anterioridad, existen estudios sobre la poliomielitis en
otras regiones españolas. Ejemplo de ello son los estudios sobre la
polio en Madrid, en Castilla La Mancha y/o en Valencia.
Al mismo tiempo que profundizaba en el estudio de la
poliomielitis en Gijón, descubría la creación de instituciones que se
diseñaban para el desarrollo de la actividad sanitaria. Ejemplo de ello
es la Casa Cuna de Gijón. 
Por otro lado, este estudio aborda un tema regional. ¿Cómo
desde una realidad local se intenta atajar el drama de la polio? ¿Qué
personas se implican en el proyecto? ¿Qué recursos intelectuales, 
económicos y sociales se le dedican?
11 PORRAS GALLO, María Isabel Porras Gallo, Mariano Ayarzagüena Sanz, Jaime de las Heras
Salord y María José Báguena Cervellera (coords.): El drama de la polio: un problema social y
familiar en la España franquista, Madrid: Los Libros de la Catarata, 2013, pp. 10-11.
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Es un tema muy poliédrico en los aspectos, en la cronología y
en la toponimia. En cada momento y en cada lugar se dan unas
respuestas concretas que por lo que he visto no son extrapolables a 
otros contextos de espacio y tiempo.
3. OBJETIVOS
La investigación se ha planteado con la intención de realizar un
estudio híbrido. Por un lado, contextualizar el momento político y
sanitario, y, por otro, analizar su impacto en un periódico local en un
espacio y en un tiempo concretos.
El objetivo general de esta investigación es agrupar las
representaciones sobre la poliomielitis, registradas en el diario gijonés
Voluntad, con el fin de valorar las imágenes que se tienen de la polio y
el discurso que se elabora en torno a esta enfermedad en una localidad
concreta.
Para abordar este tema tan genérico he tenido que plantearme 
unos objetivos más específicos. Son los siguientes: 
 Analizar la medicina y los conocimientos médicos que se 
poseen sobre la polio en Gijón desde 1950 a 1970.
 Identificar la imagen que se tiene de la enfermedad y cómo se 
proyecta y se representa en el discurso periodístico.
 Estudiar el entramado de imágenes periodísticas presentes en la 
construcción social de la polio. 
Esta tesis supone el análisis de un aspecto que complementa 
todo lo que se sabe sobre esta enfermedad y su dinámica social. El fin
que tiene es completar el mapa de la polio a mediados del siglo XX. 
4. ESTADO DE LA CUESTION
Sobre la polio hay una completa bibliografía tanto
contemporánea a los sucesos como histórica.
Por mi formación, en este trabajo he utilizado más bibliografía
que hoy denominamos histórica y que fue redactada al mismo tiempo
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historiografía sobre la poliomielitis, porque ese trabajo ya está hecho
en la tesis doctoral de Giovanna Muñoz Singi en el año 200712.
En la redacción de esta investigación me he sentido como un
altavoz de una realidad histórica que la sociedad ha olvidado. He
escudriñado intelectualmente y he intentado sintetizar y comunicar;
siento si se me ha olvidado algún dato importante. En mi hacer he
intentado seguir la metodología de Brockman:
El quehacer intelectual incluye la comunicación. Los
intelectuales no son solo gente que modela el
pensamiento de su generación. Un intelectual es un
sintetizador, un publicista y un comunicador13.
No he partido de la nada, ya que todo trabajo científico siempre 
se consolida sobre los presupuestos de validez lógica y metodología
de los investigadores que nos han precedido14. Por eso hago referencia
a los proyectos de investigación que se han realizado sobre el tema 
recientemente: 
	 Proyecto PII1I09-0114-0843, financiado por la Consejería de 
Educación y Ciencia de la Junta de Comunidades de Castilla La 
Mancha. Titulado “La asistencia antipoliomielítica en España 
en el siglo XX (los casos de Madrid, Valencia y Castilla-La 
Mancha): aspectos médicos, sociales y políticos”. Investigadora
principal: María Isabel Porras Gallo.
	 Proyecto HAR 2009-14068-C03-01/HIST, financiado por el
Ministerio de Ciencia e Innovación. Titulado “Definiendo los
límites y afrontando las limitaciones científicas, profesionales y
sociales. El caso de la poliomielitis”. Investigadora principal:
Rosa Ballester Añón.
	 Proyecto HUM2005-07378-C03-01/HIST, financiado por el
Ministerio de Educación y Ciencia. Titulado: “Campañas,
luchas y cruzadas sociosanitarias frente al reto de la 
poliomielitis en la España del siglo XIX”. Investigadora
principal: Rosa Ballester Añón.
12 MUÑOZ SINGI, Giovanna: La poliomielitis en la Prensa Salmantina (1954-1967), Tesis inédita
	
del Departamento de Psiquiatría, Psicología Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia,
	
Facultad de Medicina Universidad de Salamanca, 2007, 349 p.

13 BROCKMAN, John (Ed.): La tercera cultura, más allá de la Revolución Científica, Barcelona:
	
Tusquets, 1996, p. 15.
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	 Proyecto de Investigación y Desarrollo HUM2005-07378-C03-
03/HIST “Estudio comparativo de los cambios sociales y
profesionales relacionados con la polio en el área transfronteriza
hispanoportuguesa desde 1956”15.
	 Proyecto HAR2012-39655-C04-03, financiado por el
Ministerio de Economía y Competitividad. Titulado:
"Internacionalización y estrategias contra la enfermedad:
profesionales, personas afectadas y activismo ante la 
erradicación de la polio y la aparición del SPP (1963-2010)".
	 Proyecto HAR2012-39655-C04-01, financiado por el
Ministerio de Economía y Competitividad. Titulado: “El reto de
la erradicación de la poliomielitis y la amenaza del síndrome 
post-polio: estrategias nacionales y acciones globales en la
lucha contra la enfermedad y la discapacidad (1963-2010)”.
Investigadora principal: Rosa Ballester Añón.
	 Proyecto de ámbito autonómico (SA359A12-1). Titulado:
"Poliomielitis y Síndrome Post-Polio en Castilla y León: de la 
acción institucional al asociacionismo de los afectados".
Los investigadores de estos proyectos han publicado de manera 
individual y colectiva sus resultados. Por supuesto, yo no he accedido
a toda su producción, lo siento.
5. 	 METODOLOGÍA 
Noelle-Neumann afirma que toda investigación empieza con un
enigma16. Yo voy un poco más allá. Pienso que una investigación va
de un enigma a otro y de ese a otro y así sucesivamente. 
La sociología del conocimiento entiende la realidad humana 
como realidad construida socialmente. En mi trabajo, esto me suscita
una serie de cuestiones. ¿Cuáles son los fundamentos del
conocimiento médico? ¿Cómo se objetiva este conocimiento para que
15 http://hispanolusodepolio.blogspot.com.es/ [Consultado en junio de 2015].
16 NOELLE-NEUMANN, Elisabeth: La espiral del silencio. Opinión pública: nuestra piel social, 
Barcelona: Paidós, 1995, p. 20.
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sea útil a todos? ¿Cómo se institucionaliza? Este proceso es el que voy
a intentar seguir como método para realizar esta investigación17.
Los problemas metodológicos de esta investigación son
similares a los de cualquier otra investigación sociológica.
Generalmente, cuando nos acercamos a estudios de salud y de 
enfermedad, el gran problema es la imparcialidad: la imparcialidad
valorativa y el destino de la investigación. Esos problemas no los he 
encontrado en esta investigación ya que, en el mundo en que vivimos, 
TODOS somos críticos con el franquismo en todas sus dimensiones
sociales y políticas y además yo no estoy vinculada al ejercicio de la 
medicina. Creo que he tenido una actitud aséptica frente a una idea
que sobre la poliomielitis aparece en las páginas del periódico
Voluntad en una zona periférica y al margen de la actividad política.
El gran hándicap de esta investigación ha sido la 
interdisciplinariedad. Ya que en ella han tenido que converger
estudios sobre la enfermedad de la polio y el estudio de modelos de
comunicación de la información. En el primer aspecto he analizado
los avances técnicos frente a la enfermedad de la poliomielitis y su
difusión científica. De manera paralela estudié la figura del enfermo y
su ubicación social como minusválido en la sociedad de los años 60. 
Por otro lado, comprobé el papel de los medios de comunicación en
una sociedad marcada por la dictadura del general Franco. 
He intentado utilizar documentos y bibliografía contemporáneos
al momento histórico de estudio y evitar siempre los anacronismos
históricos que descontextualicen en el espacio y en el tiempo la
realidad estudiada.
¿Cuál es el sentido de la investigación? La primera respuesta 
frente a esta pregunta es la puesta en valor de unos acontecimientos
sanitarios que marcaron un hito en la salud pública española de la
segunda mitad del siglo XX.
¿Quién debe beneficiarse de sus resultados? El objeto que desde 
el principio he intentado ha sido la reivindicación de los sanitarios,
que se limitan a hacer bien su trabajo, que no tienen más efecto que la 
salud de sus pacientes, y que pasan sin ruido realizando perfectamente
su trabajo.
Otro problema que ha surgido a lo largo de la investigación es
la indefinición conceptual. 
17 BERGER, Peter L. y Thomas LUCKMANN: La construcción social de la realidad, Buenos
Aires: Amorrortu editores, 1972, pp. 228-233.
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Otro problema ha sido acompasar e investigar al mismo tiempo
la presencia simultánea de múltiples variables en el estudio. El papel
que juegan los médicos, el papel que juegan los periodistas…
Otro problema es mi descontextualización vital. Mi generación
es la primera que experimentó la vacunación generalizada contra la 
poliomielitis en España. Y después de esta investigación agradezco su
participación a todos los actores que intervinieron en ello.
Otro problema es que esta investigación es un estudio de
frontera. En el 54º International Congress of Americanists (ICA) de
Viena (2012) descubrí que este tipo de investigaciones eran híbridas y
se movían en el margen. A partir de este momento adquirí una
identidad y cada vez más me legitimo en esta diferencia.
Los historiadores de la ciencia se distinguen entre los
que llaman contexto de justificación y contexto de
descubrimiento, lo cual es muy acertado. Hay una
lógica de la justificación que es independiente de las
opiniones políticas y sociales de quienes desarrollan
las ideas18.
Esta investigación ha salido de la inquietud por demostrar que
la medicina y la ciencia pertenecen al ámbito del dominio público y de
ahí proviene la necesidad de divulgar la ciencia como parte de esta
dimensión social de la cultura. Los médicos como cualquier otro
científico son agentes de divulgación.
En el ansia de comprenderse, el hombre se preocupa por su
salud. En consecuencia, se muestra receptivo a cualquier información
relacionada con la salud. Si nos referimos a la sociedad, esta se
preocupa y ocupa de la conservación y la prevención de la salud
pública. El conocimiento médico se utiliza como arma frente a la 
enfermedad, a las epidemias y a los contagios.
Lo escrito es considerado como vehículo del saber científico.
Hay que mandar mensajes científicos, pero también el lector de 
referencia deber estar formado al menos en unos niveles básicos que
le permitan incardinar el mensaje en su estructura de conocimiento; a
partir de ese momento, ese mismo lector se convierte en agente 
pedagógico que intentará propagar su idea comprendida en sus
contactos de referencia. 
18 BROCKMAN, John (Ed.): La tercera cultura, más allá de la Revolución Científica, Barcelona: 
Tusquets, 1996, p. 55.
  
         
     
         
         
      
      
 
 
          
     
       
   
 
         
     
        
       
       
  
 
     
      
          
     
    
     
  
       
       
     
       
       
          
  
         
 
                                                          
       
    
        
       
    
28
La ciencia es un producto social característico de nuestro
tiempo19. La ciencia proporciona conocimientos sobre la técnica que,
mediante la previsión, sirve para dominar la vida, tanto las cosas
externas como la propia conducta de los hombres. Además, la ciencia
proporciona métodos para pensar, instrumentos y disciplina para
hacerlo. Pero, al mismo tiempo, la ciencia exige que la exposición de
los mensajes se realice con claridad20.
El franquismo tuvo constantes y sucesivos fracasos al intentar
crear una cultura oficial. La causa es que se impone un pensamiento
dirigido, organizado y programado desde el poder y concebido en
tensión con su sociedad de referencia.
La ciencia española no ha contado con individualidades
señeras, creadoras y, en consecuencia, ninguna disciplina científica
ha tenido su origen en España21. El saber médico debe convertirse en
conocimiento social. En el periódico Voluntad esta labor la realizó el
Dr. Avelino González Fernández. Su figura, su personalidad y su obra
también se dejan ver entre las líneas de este trabajo. 
Esta investigación intenta aportar luz sobre las relaciones entre
la estructura social española y las manifestaciones de la enfermedad y
de cómo esas relaciones saltan a la prensa de una localidad concreta:
Gijón. A lo largo de la investigación he tenido que tomar decisiones. 
Estas valoraciones intrínsecamente condicionan la investigación,
porque al mismo tiempo que se elige un camino, se desprecia otro. 
¿Qué criterios he seguido en este proceso?
El estudio de la campaña de vacunación polio fue el eje sobre el
que se vertebró la planificación de esta investigación. Lo primero que
tuve que decidir fue la localidad objeto de estudio. La elección de
Gijón fue fácil. Ya que estaba muy cerca y yo suponía que había
vivido de cerca la campaña piloto que se había desarrollado en las
provincias de León y Lugo. La provincia limítrofe es Asturias. Yo no
quería estudiar una capital de provincia, sino que me decanté por una 
ciudad con mucha población pero que no estuviera condicionada por
la capitalidad de la provincia.
19 CORDON, Faustino: “Estado actual de la Ciencia Española”, La Cultura bajo el franquismo, 

Barcelona: Anagrama, 1977, p. 263.

20 WEBER, Max: El político y el científico, Madrid: Alianza, 1988, p. 221.
	
21 CORDON, Faustino: “Estado actual de la Ciencia Española”, La Cultura bajo el franquismo, 

Barcelona: Anagrama, 1977, p. 263.
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Lo segundo fue la elección de la publicación. Elegí el periódico
Voluntad por ser una de las publicaciones que pertenecía al
Movimiento.
El resto de las decisiones vinieron motivadas por las
necesidades naturales de la investigación:
 El estudio de lo que suponía la enfermedad
 El análisis del proceso
 El análisis psicológico de las secuelas en los enfermos
poliomielíticos
 El estudio de la asistencia sanitaria en la ciudad
 El análisis de los actores que participan directa o indirectamente 
en la propagación de la vacuna contra la polio en esta ciudad
 El diseño de una base de datos que nos sirva para codificar y
cuantificar la información
 La definición de las líneas de interpretación de los datos desde
los puntos de vista cuantitativo y cualitativo. 
El anexo con los artículos lo he dispuesto por orden cronológico
de aparición. Inicialmente estuve pensando clasificar previamente en
noticias y anuncios, pero finalmente desestimé ese criterio porque
dificultaría el acceso rápido a la imagen de los documentos.
6. FUENTES
Intentar recoger todo lo publicado sobre la poliomielitis es
imposible. En estas referencias aparece todo lo leído para la redacción
de esta investigación y que me ha servido para crear un cuerpo de 
conocimiento sobre esta enfermedad en un contexto cronológico y
geográfico concreto: Gijón.
En este trabajo, he utilizado cuatro tipos de fuentes: las fuentes
manuscritas de archivo, las fuentes hemerográficas, las fuentes
legislativas22 y las fuentes bibliográficas, tanto en soporte analógico
como en soporte digital. Las referencias que se enumeran no han
tenido el mismo valor. Cada una de ellas ha aportado aspectos y ha
dotado a este trabajo de diferentes matices y colores. Como
22 Las leyes pueden establecerse o cambiarse para influir sobre la opinión pública en la dirección
deseada. NOELLE-NEUMANN, Elisabeth: La espiral del silencio. Opinión pública: nuestra piel
social, Barcelona: Paidós, 1995, p. 173.
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consecuencia de esta valoración, en esta investigación he clasificado
las fuentes y las referencias consultadas del siguiente modo:
1. Fuentes archivísticas 




1. Bibliografía sobre la prensa
2. Bibliografía sobre la poliomielitis
3. Bibliografía sobre Gijón
4. Bibliografía sobre antropología social, historia…
Las dos primeras, a las que he caracterizado como primarias,
son las que dan el carácter único y específico a esta investigación. El
Archivo Municipal de Gijón y el Archivo Histórico Provincial de
Asturias y la Hemeroteca Nacional de España y la Hemeroteca
Municipal de Gijón han sido los centros de investigación. El Archivo
Municipal de Gijón conserva completo el fondo del Instituto de
Puericultura y Gota de Leche de Gijón. El principal insumo para la
investigación son las noticias, las crónicas, los anuncios, los artículos
y la propaganda que aparece en el periódico Voluntad de Gijón.
Ofrece una visión de cómo la poliomielitis impacta en una localidad.
¿Qué imágenes se tienen de la enfermedad? ¿Quiénes son sus
protagonistas? ¿Cómo se reflejan en la publicación los avances
científicos desde 1955 a 1968? ¿Qué discusiones se generan ante estos
avances? ¿Cuál es el contenido de las representaciones que aparecen
en el periódico?
La búsqueda de fuentes bibliográficas ha sido más laboriosa, 
por la diversidad de los temas y por la dificultad de acceder a estas
monografías que están dispersas en diferentes bibliotecas. He tenido
que consultar fuentes médicas contemporáneas al momento estudiado, 
la mayoría de las cuales se conservan en la Biblioteca Nacional de 
España y en la Biblioteca Histórica Provincial de Asturias; además de 
las bibliotecas especializadas de la UCM (medicina y ciencias de la 
información).
Para narrar la crónica de la poliomielitis como enfermedad y su
vacunación, he decidido ir a las fuentes y a las crónicas
contemporáneas. Creo que la relectura de esta información permite
contextualizar la hazaña médica en su contexto social, político,
científico, cultural… 
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Además me han dado una visión sensible, personal, íntima dos
relatos de enfermos de poliomielitis: uno de Ana Belén Zamora23 y 
otro de Rosa Lertxundi24. Sin estas referencias mi compromiso con el
tema hubiera sido diferente.
7. ESTRUCTURA DEL TRABAJO
El trabajo que se presenta está estructurado en tres grandes
bloques de contenido que después se dividirán en capítulos para que la
lectura sea más fácil.
En el primer bloque titulado “Voluntad: un periódico del
Movimiento en Gijón”, se ofrecen los resultados del contexto de la 
prensa del Movimiento. Esta parte ha tenido mucha complejidad por
la gran cantidad de monografías que hay sobre el tema de la prensa y
los medios de comunicación durante el franquismo. En este bloque se
plasman los resultados de la lectura sistemática y de la selección de
información para la prensa en Asturias. El fin es contextualizar el
periódico Voluntad en el entorno periodístico así como en el espacio
local y en el tiempo. Este bloque se complementa con el análisis de los
periódicos del Movimiento, ya que el periódico, que es el centro de la
investigación, pertenecía a él. Además, he tenido que seleccionar la
información que afecta a nuestro ámbito temporal de estudio: 1950-
1970. 
El segundo bloque se denomina “La polio: enfermedad e 
impacto social en Asturias”. He intentado reflejar el conocimiento
científico que sobre la poliomielitis se conocía en 1950 y cómo
evoluciona hasta el desarrollo sistemático de las campañas de 
vacunación. En este bloque he preferido el uso de la bibliografía
contemporánea al tiempo que estaba estudiando. En esta parte entran
en juego lo conceptos de persona, salud, enfermo, síntoma, epidemia,
contagio, dolor, muerte, capacidad, remedio… 
El tercer bloque de esta investigación es lo novedoso. Se titula:
“Noticias sobre la poliomielitis en el periódico Voluntad”. Las fuentes
son fundamentalmente archivísticas y hemerográficas. La prensa nos
23 ZAMORA CASTRO, Ana Belén: Empezando de nuevo: así es mi vida. Vivencias y reflexiones 
de una chica dependiente de respiración artificial, Madrid: Díaz de Santos, 2007, 92 p.
24 LERTXUNDI, Rosa: Aprendiendo a vivir, Santa Coloma de Queralt (Tarragona): Ushuaia,
2011, 59 p.
  
        
        
       
      
        
        
  
     
    
      
 
 
          
       
     
   
           
     





ofrece una información muy rica. En las hojas del periódico Voluntad
nos presentan los datos de enfermos y las vacunaciones que se 
realizan. En este diario aparecen las versiones oficiales consignadas
desde el poder político y la dinámica de la política sanitaria. Entre
líneas se perciben los objetivos y los criterios de la divulgación
científica. En todas las referencias se hacen ver las estrategias
seguidas para la creación de un estado de opinión.
En este bloque he analizado de manera cuantitativa todas las
publicaciones. Para la gestión de esta información he diseñado una
base de datos que nos permite analizar todas las informaciones
aparecidas en la publicación.
El análisis formal del periódico también ha sido objeto de
estudio en este capítulo. ¿Como se distribuyen las noticias? Número
de noticias publicadas por años, y los meses de publicación. La 
localización física de las noticias en los periódicos.
Todas las noticias que aparecen en Voluntad no tienen la misma
función. He clasificado toda la información que aparece en función de
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llness and the search for health are issues which accompanyI human beings throughout their lives. Sickness has always
been feared by people. Its study has become essential in
order to understand its aetiology, its symptomatology and the
application of a curative process and also in order to come closer to
the society, the economy, the politics and the culture of a town. On the
other hand, illness is only understandable in a concrete context. This is 
a recurring theme in my investigation.
1. CHOICE OF THEME
The theme of society and health has always interested me for 
various reasons:
 For its universality, given that, in one moment or other of
their lives, illness affects everyone.
 For its exceptional nature, given that sickness is inevitable
within social normality, it breaks it up, it upsets it, it
conditions it, it subdues it...
 For its prevention, given that care and prophylactic measures
have to be institutionalised so that the sickness is localised
and does not spread.
The sociology of medicine deals with topics such as the 
recruitment and origin of doctors, their practices, training, relations
with other professionals, medical organizations and the politics of
health. From the sociological point of view, what will be analysed is
the impact of the illnesses on the life of the group rather than the
identity of an illness in particular. This will be the object of this
investigation. But I will also deal with aspects related to sociology in
medicine, presenting a social aetiology and ecology of the sickness
and also with attitudes and behaviours regarding the absence of health
caused by poliomyelitis. 
This is an interdisciplinary topic as four big elements interact
within it: the study of the poliomyelitis patient, in a specific
geographical field, in a specific historical moment and in a specific 
public newspaper. By studying institutional sources we can see the
possible changes brought about in societies in time. Poliomyelitis has
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a direct impact on society and its consequences can be seen, 
recognised and suffered in individuals.
This doctoral thesis on poliomyelitis as dealt with in the Gijón
newspaper Voluntad is based on the necessity to study the disease in a
local context. In order to do this, a medical, social and journalistic 
analysis has been carried out. This analysis, both quantitative and
qualitative, of news items, advertisements and propaganda has been
made of this disease in a concrete period of time in a specific city
from 1950 to 1970.
The thesis is, therefore, justifiable on two accounts. On the one 
hand, it is the forming of a theoretical framework - as complete as
possible - of the characteristics of medical journalism written in the
mid-twentieth century about a disease. Apart from leaving victims,
this disease was the cause of huge consequences which could not be
forgotten by society throughout the individuals’ life. On the other 
hand, it offers a detailed study of the treatment and the content of what
is published in the local Gijón newspaper. 
This thesis hopes to bring to light new data concerning this type 
of journalistic information. There are not many investigations which
study the medical health indoctrination of the population through the 
newspapers. In comparison many are the studies which have been
made in other areas of the news (culture, sports, tribunals, economy,
events...).
2. OBJECT OF THIS INVESTIGATION
The originality of this investigation lies above all in the study of 
a field where what is analysed is the material published about polio in
a Gijón newspaper at a moment when the epidemic was rampant
throughout Spain and was provoking fear and doubt. It does not intend
to be a detailed study of polio and its consequences. Rather it hopes to
place this disease in its dramatic context – Gijón in the 1950’s, a 
peripheral State zone.
Its interdisciplinary character makes this investigation novel. In
it I will approach a medical topic from the parameters of the sciences
of documentation and of information. I have tried to keep as a
  
       
      
        
   
        
      
     
        
         
          




   
 
         
     
          
  
         
      
       
 
          
 
       
 
       
 




          
            




reference point my formation as a historian, my knowledge of archive
research and of first-hand sources. Using these skills, I have tried to
deal with a topic in a very particular space, the city of Gijón, and in a 
very particular time, from the 50’s to the 60’s of the twentieth century.
On the other hand, this study deals with a regional topic. How
can a dramatic disease like polio be stopped at a local level? What
people are involved in the project? What intellectual, economic and
social resources are designated to this? In aspect, chronology and
toponymy it is a multifaceted subject. In each moment, in each place,
the concrete answers which are given are not, as far as I can see,
translatable to other spatial and temporal contexts.
3. OBJECTIVES
The investigation has been planned with a hybrid intention. On
the one hand, the contextualization of a political and sanitary moment
and, on the other, the analysis of its impact on a local newspaper in a
concrete time and place.
The general aim of this investigation is to group representations
of poliomyelitis recorded in the daily Gijón newspaper Voluntad in 
order to evaluate the images and commentaries regarding this disease
in a particular location.
In order to treat such a generic subject I have had to set myself
more specific aims. These are the following:
 Analyse the medicine and medical knowledge about polio in
Gijón from 1950 to 1970.
 Identify the image of the disease and how it was projected
and represented in journalistic speech.
 Study the labyrinth of journalistic images present in the
social construction of polio.
This thesis intends to analyse an aspect which complements all
that is known about this disease and its social dynamic. Its aim is to
complete the map of polio in the middle of the twentieth century.
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4. 	 STATE OF THE QUESTION
There is a complete bibliography about polio both historical and
contemporaneous to the events. 
In this work, I have used more bibliography known today as
historical and which was edited as the events investigated were 
happening. As I was relaying this investigation, I felt like the 
spokesperson for a historic reality which society had forgotten. I have 
intellectually scrutinised all the data and have tried to synthesize and
communicate. I am sorry if I have forgotten anything important.
I did not start with nothing. All scientific work is founded on
the presuppositions of the logical validity and methodology of the
investigators that have preceded us25. Therefore, I am making
reference to the projects of investigation which have recently been
carried out:
	 PII1I09-0114-0843: “La asistencia antipoliomielítica en España
en el siglo XX (los casos de Madrid, Valencia y Castilla-La 
Mancha): aspectos médicos, sociales y políticos”.
	 HAR 2009-14068-C03-01/HIST: “Definiendo los límites y
afrontando las limitaciones científicas, profesionales y sociales.
El caso de la poliomielitis”. 
	 HUM2005-07378-C03-01/HIST: “Campañas, luchas y cruzadas
sociosanitarias frente al reto de la poliomielitis en la España del
siglo XIX”.
	 HUM2005-07378-C03-03/HIST: “Estudio comparativo de los
cambios sociales y profesionales relacionados con la polio en el
área transfronteriza hispanoportuguesa desde 1956”.
	 HAR2012-39655-C04-03: "Internacionalización y estrategias
contra la enfermedad: profesionales, personas afectadas y
activismo ante la erradicación de la polio y la aparición del SPP
(1963-2010)".
	 HAR2012-39655-C04-01: “El reto de la erradicación de la 
poliomielitis y la amenaza del síndrome post-polio: estrategias
nacionales y acciones globales en la lucha contra la enfermedad
y la discapacidad (1963-2010)”. 
	 SA359A12-1: "Poliomielitis y Síndrome Post-Polio en Castilla 
y León: de la acción institucional al asociacionismo de los
afectados".





   
 
      
        
       
          
            
 
 
       
   
        
      
        
         
         
   
      
       
 
        
     
      
       
     
        
     
   
      
       
        
        
       
      
 
         
         
39
5. METHODOLOGY
The sociology of knowledge understands the human reality as a 
reality constructed socially. In my job, this raises a series of questions.
What are the foundations of medical knowledge? How is this
knowledge objectified so that it can be useful to everyone? How is it
institutionalised? It is this process which I shall try to follow as the
method to carry out this investigation.
The methodological problems of this investigation are similar to
those of any other sociological investigation. Generally, when we 
approach studies of health and sickness, the greatest problem is
impartiality: evaluative impartiality and the ends of the investigation.
I have not encountered these problems in this investigation as, in this
world we live in, we are ALL critical of francoism in all its social and
political dimensions. Moreover, I am not directly involved with the
practice of medicine. Regarding the idea of poliomyelitis which
appears in the pages of the newspaper Voluntad, in a peripheral zone
and on the margin of political activity, I believe my attitude to have
been aseptic.
The great handicap of this investigation has been its
interdisciplinary nature. I have had to combine studies of the disease
poliomyelitis with the study of models of information communication.
In the first place, I have analysed the technical advances made in the
face of poliomyelitis and their scientific diffusion. In parallel, I have
studied the figure of the patient and his social position as handicapped
in the society of the 60’s. Then again, I have looked at the role of the 
media in a society marked by the dictatorship of General Franco.
I have tried to use documents and bibliography
contemporaneous to the historical moment of the study and avoid
historical anachronisms which take the reality studied out of its spatial
and temporal context. 
What is the meaning of the investigation? The first reply to this
question is the evaluation of a set of occurrences which became a
milestone in the Spanish public health in the second half of the
twentieth century. 
Who should benefit from its results? From the very beginning, 
the aim has been to recognise the work carried out by the health
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professionals who were happy to do their work without any fuss and
with no other motive than the health of their patients.
This investigation stems from the desire to show that medicine 
and science belong to the public domain. From this arises the
necessity to divulge science as part of this social dimension of culture.
Doctors, like any other scientists, are agents of diffusion. Medical
knowledge is used as a weapon to fight sickness, epidemics and
contagion.
The written word is considered as a vehicle of scientific
knowledge. Scientific messages must be sent. But the reader must also
be educated in at least some basic levels which can allow him to
incorporate the messages into his knowledge structures. From this
moment on, this same reader is converted into a pedagogic agent who
will try to disseminate his ideas as understood through his reference 
contacts.
Science in Spain has never produced outstanding individuals or
inventors and therefore, no scientific discipline has had its origin in
Spain. The wisdom of medicine must be converted into social
knowledge. In the newspaper Voluntad this task was carried out by
Dr. Avelino González Fernández. His figure, his personality and his
work can also be seen in between the lines of this work.
This investigation intends to throw light on the relations
between the Spanish social structure and the manifestations of the
disease and how these relations appear in the newspaper of a
particular town: Gijón. Throughout the investigation I have had to
make decisions. These evaluations intrinsically condition the
investigation because as one path is chosen another is discarded. What
criteria have I followed in this process?
The study of the polio vaccination campaign was the axel
around which the planning of this investigation turned. The first thing
to decide was which town was to be studied. To choose Gijón was
easy. It was close by and had had, I presumed, first-hand experience
of the pilot campaign developed in León and Lugo. The bordering
province is Asturias. As I didn’t want to study the capital of a
province, I decided on a city with a large population but not
conditioned by being the capital of a province.
Second was the choice of newspaper. I picked the newspaper
Voluntad because it belonged to the Movimiento. 
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 The study of what was a disease
 The analysis of the process
 The psychological analysis of the consequences in poliomyelitis
patients
 The study of health assistance in the city
 The analysis of those people directly or indirectly involved with
providing the polio vaccination in the city
 The design of a database which would codify and quantify the
information
 The definition of lines of interpretation of the data from a
quantitative and qualitative point of view
I have ordered the articles in the appendix chronologically as 
they appear. Initially I thought of classifying them into news and
advertisements but finally dismissed this criterion because it would be
more difficult to gain quick access to the images of the documents.
6. SOURCES
It is impossible to collect everything that has been written about
poliomyelitis. Everything I have read for the composition of this
investigation appears in these references. This work has created a
body of knowledge about this disease in a chronological context and a 
specific location: Gijón. 
I have used four types of sources in this work: archival
manuscript sources, hemerographic sources, legislative sources26 and
bibliographic sources, in both analogical and digital form. Not all
these references have the same value. Each one has added different
aspects, nuances and colours to this work. In the investigation, as a
result of this evaluation, I have classified the consulted sources and
references as follows:
4. Archival sources
1. Gijón Municipal Archive
2. Other archives 
5. Newspaper publications
26 Laws may be established or changed so as to influence public opinion in a desired direction.
NOELLE-NEUMANN, Elisabeth: La espiral del silencio. Opinión pública: nuestra piel social,









        
      
     
    
     
        
     
   
      
     
       
          
       
  
 
     
      
      
       
         
       
  
 
        
        
       
     
       
      





1. Bibliography about the press
2. Bibliography about poliomyelitis
3. Bibliography about Gijón
4. Bibliography about social ahthropology, history…
It is the first two, which I have characterised as primary, that
give this investigation its unique and specific character. The
investigation centres were the Gijón Municipal Archive, the 
Provincial Historical Archive of Asturias, the National Spanish
Newspaper Library and the Gijón Municipal Newspaper Library. The 
complete base of the Childcare and Milkdrop Institute is preserved in
The Gijón Municipal Archive. The principal input for the 
investigation are the news, the stories, the advertisements, the articles
and the propaganda that appear in the Gijón newspaper, Voluntad. 
These present a vision of how poliomyelitis affects a particular region. 
What images do they have of the disease? Who are the protagonists? 
How are the scientific advances of 1955 to 1968 reflected in the 
newspaper? What controversies did these advances generate? What is
the content of the representations that appear in the newspaper?
Because of the diversity of the topics and the difficulty of 
accessing these monographs (scattered in different libraries), the
search for bibliographic sources has been laborious. I have had to
consult medical sources contemporary to the time I was studying. The
majority of these are preserved in the National Spanish Library and
the Provincial Historical Library of Asturias; and also the specialised
libraries of the UCM (medical and scientific information).
In order to tell the story of the disease and vaccination of 
poliomyelitis, I decided to go to the contemporary sources and
chronicles. I believe that the rereading of this information puts the
medical feat into its social, political, scientific, cultural context. 
Furthermore, it has given me a sensitive, personal and intimate vision
of the stories of poliomyelitis patients. My commitment to the subject
would have been different without these references.
  
 
   
 
          
  
    
      
  
       
         
       
       
        
      
    
       
   
 
           
      
         
         
      
     
 
            
       
        
      
        
      
     
      
    
  
         
      
      
 
 
       
         
43
7. STRUCTURE OF THE WORK
This work is structured into three blocks of content which are
later divided into chapters to facilitate reading. 
The first block, entitled “Voluntad: a newspaper of the
Movimiento of Gijón”, contains the results of the context of the
newspaper of the Movimiento. The huge number of monographs there
are about the press and the mass media in the time of Franco have
made this part extremely complex. In this block the results of
systematic reading and of the selection of information of the press in
Asturias are contained. The aim of this is to set the newspaper
Voluntad in the journalistic context of its local space and time. This
block is complemented with the analysis of the newspapers of the 
Movimiento. The newspaper which is the centre of the investigation
belongs to this Movimiento. Furthermore, I have had to select the
information that affects the time span of our study: 1950-1970.
The second block is called “Polio: disease and social impact in
Asturias”. Here I have tried to reflect what the scientific knowledge of
poliomyelitis was in 1950 and how this evolved into the systematic 
development of the vaccination campaigns. In this block I preferred to
use bibliography which was contemporary to the era I was studying. 
The concepts that come into play here are person, health, patient, 
symptom, epidemic, contagion, pain, death, capacity, cure...
What is novel in this investigation is the third block. It is called:
News of poliomyelitis in the newspaper Voluntad. The sources are 
fundamentally archival and hemerographic. The press is very rich in
information. In the pages of the newspaper Voluntad, the dates of
patients and the vaccinations carried out are presented. In this daily
newspaper the official versions afforded by the existing political
powers and the dynamic of the health system are recorded. Reading
between the lines, one can see the objectives and the criteria of the
dissemination of the science. The strategies followed in order to create
a certain state of opinion can be observed in all the references. 
In this block I have examined all the publications in a
quantitative manner. In order to facilitate the analysis of all the
information that appears in the publication, I have designed a data-
base.
The formal analysis of the newspaper has also been the object
of study in this chapter. How was the news distributed? The number 
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of news items published by year and the months of publication; the
physical position of the news items in the newspapers.
Not all the news items that appear in Voluntad have the same
function. I have classified all the information that appears according to
two criteria: its informative intentions and its propagandistic
intentions.
8. CONCLUSIONS
This thesis is basically an investigation of the history of
medicine. By multidisciplinary work, the conclusions are not unitary.
Vaccination campaigns reached everybody, both rural and urban; 
always they were massive and almost always free.
The Spanish health professional showed great zeal and
eagerness to acquire knowledge.
Newspapers and radio were used in these vaccination
campaigns. It is given a modern way or propaganda. This propaganda 
is set within a health education plan.
The treatment of polio requires institutionalization of child
health.
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EL FRANQUISMO Y EL CONTROL DE LA PRENSA
desde el día siguiente de terminada la Guerra Civil, elD nuevo Régimen tiene clara la necesidad de controlar la
prensa y la opinión pública para mantener la situación
surgida tras la contienda. Desde el amanecer del Régimen se reconoce 
la importancia y se utilizan para su beneficio los medios de
comunicación social27, que se identifican con la comunicación
política. Ejemplo de ello son los órganos administrativos y políticos
que controlan la difusión de las ideas tanto en la prensa como en la
radio y posteriormente actuará sobre la televisión. 
En 1959 José Solís Ruiz, Ministro-Secretario General del
Movimiento, en la dedicatoria, que dedica al Caudillo, de un libro
conmemorativo de los veinte años de la paz, afirma lo siguiente:
Señor: la vida española, bajo vuestra dirección, ha venido logrando, 
durante 20 años, etapas sucesivas de desarrollo y engrandecimiento 
difíciles de preveer e imaginar. Varias generaciones de españoles han
aportado su esfuerzo en la paz, para que germinase la semilla de
aquellos otros que dieron su vida en la lucha por una España mejor28.
27 Los medios, a mitad de camino de la política y la opinión pública, mantienen una especie de
frágil equilibrio entre las tres dimensiones de la política moderna: la información, la
comunicación y la representación. WOLTON, Dominique: “Los medios, eslabón débil de la
comunicación política”, en FERRY, Jean-Marc y otros: El nuevo espacio público, Barcelona:
Gedisa, 1995, p. 198.
28 SECRETARÍA GENERAL DEL MOVIMIENTO: Veinte años de paz en el Movimiento
Nacional bajo el mando de Franco: Resumen General, 1959, Madrid: Delegación Nacional de 
Provincias de F.E.T. y de las JONS, p.13.
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En los regímenes dictatoriales es difícil encontrar actitudes
contrarias en la sociedad de referencia. El individuo que es crítico se
siente aislado. En consecuencia, los ciudadanos se someten a una 
autorrenuncia de su propio juicio. Esto es lo que Elisabeth Noëlle-
Neumann denomina la espiral del silencio29. Hay un vínculo estrecho
entre los conceptos de opinión pública, sanción y castigo.
Los medios de comunicación masiva pertenecen al sistema por
el cual el individuo consigue informarse sobre su entorno30. Los
periódicos del Movimiento sirven de plataforma social, de apoyo al
Régimen y de preparación de los cuadros31. 
Para Innerarity, el espacio público es el ámbito de acción común
porque en el se crean las condiciones para identificar y organizar la
responsabilidad por la sociedad en su conjunto. El espacio público
podría definirse como el marco en virtud del cual podemos percibir y
organizar todo aquello de lo que debemos responder32. La 
responsabilidad ha de ser comprendida y estructurada políticamente
como un medio para hacer frente de forma colectiva a una necesidad
social.
Los actores del espacio público, como muy bien dice Innerarity, 
somos nosotros (todo el grupo social) y nos vemos condicionados por
los límites propios de nuestra33 comunidad, porque estamos en una
heterogeneidad de identidades34 y tendemos a una identidad
colectiva35.
29 Para no encontrarse aislado, un individuo puede renunciar a su propio juicio. Esta es una
condición de la vida en una sociedad humana; si fuera de otra manera, la integración sería
imposible. NOËLLE-NEUMANN, Elizabeth: “La espiral del silencio: una teoría de la opinión
pública”, en FERRY, Jean-Marc y otros: El nuevo espacio público, Barcelona: Gedisa, 1995, p.
200.
	
30 NOËLLE-NEUMANN, Elizabeth: “La espiral del silencio: una teoría de la opinión pública”, El 

nuevo espacio público, Barcelona: Gedisa, 1995, p. 206.
	
31 SÁNCHEZ ARANDA, José Javier y Carlos BARRERA DEL BARRIO: Historia del 





32 INNERARITY, Daniel: El nuevo espacio público, Madrid: Espasa Calpe, 2006, pp. 185-186.
	
33 La primera persona del plural es un lugar cómodo, sirve de coartada, ofrece seguridad, diluye
 
la responsabilidad, acompaña al solitario. También es una sede inevitable, pues los hombre 

estamos en el mundo en plural, aunque ese plural sea más difuso y contingente que lo que
 




34 Las sociedades modernas articuladas en torno al Estado nacional se configuraron con la
 
regulación específica de la relación entre lo propio y lo extraño: homogeneización interior y
 




35 Las identidades colectivas son el resultado de una construcción social. INNERARITY, Daniel:
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1. PRINCIPIOS QUE FORMAN LA ADMINISTRACIÓN
POLÍTICA 
El Estado era activo y con un único objetivo: la planificación
del desarrollo. El problema que tiene es que el mercado ha fallado y le
faltan recursos de financiación. El objetivo que se impone es la 
efectividad con criterios de eficiencia y eficacia. Desde las teorías
macroeconómicas, la única solución que encuentra es la Reforma de la
Administración desde dos vertientes: una interna, hacia la
planificación de infraestructuras y otra externa, hacia la sociedad con
información y propaganda36.
La prensa ofrecía periódicamente noticias sobre la poliomielitis,
tanto sobre los efectos de sus actuaciones, sobre la creación de
hospitales e instituciones especializadas encaminadas a la reeducación
y la reintegración social para atender a las víctimas.
Con la incorporación a la Delegación Nacional de Prensa y 
Propaganda del conjunto de emisoras del Movimiento, se
complementa el aparato propagandístico del Partido, dominado ya
totalmente por el Estado37. Esto ofrece al Gobierno el absoluto control
y dominio sobre las masas sociales38. No olvidemos que la creadora y
diseñadora del complejo mecanismo informativo después de la Guerra 
Civil y que se mantuvo hasta finales de la década de los sesenta del
siglo XX, fue la Falange Española Tradicionalista de las J.O.N.S39.
El gran monopolio informativo de la prensa del Movimiento
tenía como máxima difundir la verdad y ser vehículo de expresión de 
la doctrina y principios inspiradores del Movimiento Nacional.40 
Hasta 1966-68 no estaba entre sus objetivos el lucro económico. Por el
36 Véase el cuadro comparativo de las diferentes estructuras económicas. INNERARITY, Daniel:
	
El nuevo espacio público, Madrid: Espasa Calpe, 2006, p. 206.
	
37 ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España:
 
Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p. 493.
	
38 La Prensa del Movimiento nació con unos fines netamente políticos y propagandísticos en
 
íntima colaboración con la autoridad, que bien puede decirse que sus publicaciones fueron
 
auténticos agentes del Estado. ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de 

Comunicación en España: Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989,
	
p. 497.
39 La Falange dejó un auténtico legado de principios, planteamientos, estructuras y símbolos. En
la Prensa del Movimiento, el yugo y las flechas predominó y prevaleció por encima de cualquier 
otro signo. ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en
España: Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p. 493.
40 ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España:
Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p. 495.
  
         
     
         
           




    
      
      
     
        
       








     
          
        
          
       
         
  
        
     
      
     
 
                                                          
           
        
          
        
          
         
  
        
        
  
50
número de cabeceras, el Movimiento controló hasta 1958 el 35,7% de
los medios informativos. Sin embargo, la representación de la Cadena,
en cuanto a difusión, respecto a la totalidad de diarios existentes en el
Estado, pasó de ser el 37% en 1945, al 11% en 197041.Debemos tener
en cuenta que en algunas localidades, los periódicos del Movimiento
eran la único diario y apenas contaron con la competencia de “La Hoja
del Lunes”.
La libertad de maniobra de cada cabecera era muy limitada:
redacción de artículos, editoriales o reportajes cuyos contenidos
respondieran a las consignas remitidas en forma de sinopsis
perfectamente documentadas. A los diarios de la Cadena se les
imponía el día de inserción de la noticia, con el fin de que no
coincidiera la publicación de una información en tiempo y en espacio.
Todo escrito que no fuese fiel a la forma era censurado y los
directores amonestados.
2. LA OPINIÓN PÚBLICA 
¿Qué es la opinión pública? El Diccionario de la Real Academia 
Española de la Lengua afirma que procede del latín (opinĭo, -ōnis).
Tiene dos acepciones. En su primera acepción es el dictamen o juicio
que se forma de algo cuestionable y, en su segunda, es la fama o
concepto en que se tiene a alguien o algo. Este concepto está
adjetivado como opinión pública, que se define como el sentir o
estimación en que coincide la generalidad de las personas acerca de
asuntos determinados.
El concepto de opinión pública es un concepto abstracto que
hace referencia a un fenómeno social. Como la sociedad está en
constante cambio, la opinión pública se mueve abrazada a ella. En
consecuencia, el concepto de opinión pública ha cambiado a la largo
de la historia42. 
41 ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España:
 
Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p. 496.
	
42 Para ver una síntesis de la evolución histórica de la opinión pública, consúltese el trabajo de
	
Maestría en Estudios Políticos de MANCERA CARRERO, Mónica Victoria: Historia de la
 
opinión pública desde las perspectivas políticas a las perspectivas mediáticas, Bogotá:
	
Universidad Javeriana, Facultad de Ciencias políticas y Relaciones Internacionales, 2007, 109 p.
	
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/politica/tesis72.pdf
Un documento que analiza la evolución de la opinión pública en España es YANES MESA,
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Se ha definido la opinión pública de muchas maneras según el
uso que se iba a dar de ella. El concepto de opinión pública varía en
función de los sectores profesionales que la definan: médicos,
periodistas, sociólogos… 
Opinión pública es aquella que puede ser expresada en público
sin riesgo de sanciones, y en la cual puede fundarse la acción llevada
adelante en público43.
Opinión pública es una fuerza moral y crítica frente al poder. 
Esta definición es muy ambigua44. 
El concepto de opinión pública es un concepto polisémico, ya
que al mismo tiempo puede significar lo que piensa y expresa la
mayoría de los ciudadanos y también puede significar lo que los
medios de comunicación dicen que es, aunque el público permanezca
al margen de esta opinión. 
La opinión pública existe desde siempre. ¿Por qué existe? Las
causas son múltiples, pero para el tema que nos ocupa podemos
destacar las siguientes:
 La existencia de grupos, comunidades, sociedades y pueblos,
cuyos miembros mantienen relaciones entre sí (relaciones
horizontales).
 La existencia de algún tipo de autoridad que se impone, se
acepta o dirige a una población (relaciones verticales).
En los regímenes autoritarios esta opinión pública gira y se 
establece en torno a la comunicación política45. El poder público no es
sino la emanación activa, energética de la opinión pública, en la cual
flotan todos los demás usos o vigencias que de ella se nutren y la
forman; el más o el menos de violencia con que el poder público
43 Definición de Elisabeth Noëll-Neumann, que aparece en la contraportada del libro de FERRY,
	
Jean-Marc y otros: El nuevo espacio público, Barcelona: Gedisa, 1995, p. 206.
	
44 La autora la matiza cuando afirma que puede reflejar la actitud vigilante de ciertos sectores
 
sobre problemas que preocupan a la población y que no encuentran respuesta por parte de la
 
autoridad correspondiente, y puede ocuparte de temas puntuales de actualidad que son de interés
 
general o susceptibles de captar la atención del público. ABREGO MORRAS, Isabel:
	
Enfermedad mental y asistencia psiquiátrica en la prensa escrita asturiana (1973-1987), Oviedo:
	
Servicio de Publicaciones del Principado de Asturias, 1989, p. 12.

45 Los mensajes y las relaciones de autoridad no se agotan en los flujos que van desde arriba
 
hacia abajo, sino que también hay que reservar un lugar para las demandas y/o apoyos que van
 
desde la población hasta el poder. MONZÓN, Cándido: Opinión pública, comunicación y
 
política: la formación del espacio público, Madrid: Tecnos, 2000, p. 18.
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actúa depende de la mayor o menor importancia que la opinión 
pública atribuya a los abusos o desviaciones del uso46 .
La prensa escrita ejerce el papel de líder de opinión pública. Los
medios de comunicación, en su afán de llegar a las masas,
homogeneizan la información: se produce una simplificación47. 
Cualquier periódico es un documento tangible de la historia diaria de
una localidad.
La opinión pública, en primer lugar, guarda relación con el
concepto de imagen, honor, opinión o reputación, una concepción que
enlaza con el sistema de valores, tradiciones y costumbres de una
comunidad y que, al final, actúa como control social. Y, en segundo
lugar, la opinión pública implica la idea de percepción. Las personas
tienen la tendencia a observar las opiniones de los demás para no
sentirse aislados de su entorno48. El miedo a este aislamiento es lo que
Nöelle-Neumann ha bautizado con el concepto: “la espiral del
silencio”.
2.1. LA PRENSA COMO CREADORA DE OPINIÓN
PÚBLICA
Cuando hablamos de comunicación política, tenemos que 
vincular y relacionar el modelo de comunicación con el modelo
político. Gilles Achache entiende la comunicación política como el
envite entre estas dos fuerzas49. Este autor, como resultado de este
combate, diferencia e identifica tres modelos comunicativos: un
modelo dialogístico, un modelo propagandista y un modelo de la
comercialización. Cada uno de ellos está caracterizado por las
diferencias en el posicionamiento y en la intención de los actores de la
comunicación (emisores), en el espacio público sobre el que actúan
(receptores) y los medios de comunicación que utilizan.
Generalmente estos tres modelos no se manifiestan de una
manera pura en una misma sociedad en el mismo espacio y en el
tiempo. Sino que las sociedades adoptan la mayor influencia de un
46 ORTEGA Y GASSET, José: “El hombre y la Gente”, en Obras Inéditas, Madrid: Revista de
	
Occidente, 1958, p. 311.

47 ABREGO MORRAS, Isabel: Enfermedad mental y asistencia psiquiátrica en la prensa escrita
 
asturiana (1973-1987), Oviedo: Servicio de Publicaciones del Principado de Asturias, 1989, p. 12.
	
48 Cf. MONZÓN, Cándido: Opinión pública, comunicación y política. La formación del espacio
 
público, Madrid: Tecnos, 2000, p. 272.
	
49 ACHACHE, Gilles: “El marketing político”, en FERRY, Jean-Marc y otros: El nuevo espacio
 
público, Barcelona: Gedisa, 1995, p. 109.
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modelo u otro en función de la estructura política del Estado. La 
comunicación pública afecta a una estructura social y cualquier
cambio social se manifiesta en la comunicación pública. Se establece
una relación de interdependencia, ya que ambas se condicionan entre
sí y carecen de autonomía. De tal modo que cualquier novedad en una
de ellas provoca un efecto necesario en la otra.
El modelo que se instala con mayor preponderancia durante el
franquismo es el modelo propagandista. Este modelo está basado en la
propagación de las ideas del Régimen para intentar frenar la
oposición. La propaganda en este tipo de discursos es una especie de 
“Tierra prometida”. En el régimen de Franco ese maná era la “paz” a 
cualquier precio. Además, el Gobierno de Franco se da cuenta de la
necesidad de cuidar las regiones50. El modelo propagandista distingue
a los actores de la comunicación según los roles que representan. Es
un modelo estático y jerárquico. Este tipo de comunicación se
manifiesta en un desequilibrio. En las dictaduras la comunicación
pública se identifica con la comunicación institucional51.
El emisor de la información es una persona o un grupo de 
elegidos y selectos. Sus discursos son legítimos. Necesita un grupo de 
ideólogos52 que hablan y una sociedad sumisa que escucha sin
capacidad crítica53. El político busca una identidad estratégica que se
consigue a través de múltiples presentaciones de sí mismo54. Para ello
se designan portavoces autorizados y se crea un grupo de personas
famosas que representan la imagen del Régimen. 
50 Durante estos veinte años las provincias españolas han sufrido grandes transformaciones. La
primera de ellas, que no puede medirse ni pesarse, consiste en hacer comenzado a contar en el 
complejo político de la Patria. Las provincias no son ya entes periféricos que viven y se mueven a
remolque del centralismo madrileño. Cuentan y pesan en el vida Nacional. Han recibido cuidado
del Estado y de los organismos públicos. DELEGACIÓN NACIONAL DE PROVINCIAS: Veinte 
años de paz en el Movimiento Nacional bajo el mando de Franco (Síntesis de los 53 tomos de la
obra general), Madrid: Gráficas Aragón, 1960, p. 2.
51 El sistema de comunicación pública puede modificarse como consecuencia de su
interdependencia, de su autorregulación y de su apertura al sistema social de referencia.
MARTÍN SERRANO, Manuel: La producción social de comunicación, Madrid: Alianza, 2009, p.
71.
52 Es el visionario, el intercesor, el elegido encargado de una misión respecto del destino histórico
 
del cuerpo político: un jefe y un guía. ACHACHE, Gilles: “El marketing político”, en FERRY,
	
Jean-Marc y otros: El nuevo espacio público, Barcelona: Gedisa, 1995, p. 117.
	
53 La propaganda está destinada a las multitudes. El pueblo a quien se dirige la propaganda no es 

el pueblo constituido mediante la libre asociación de individuos voluntarios. ACHACHE, Gilles:
	
“El marketing político”, en FERRY, Jean-Marc y otros: El nuevo espacio público, Barcelona: 

Gedisa, 1995, p. 117.

54 RIEFFEL, Rémy: “Sobre el vedetismo de los medios”, en FERRY, Jean-Marc y otros: El nuevo
 
espacio público, Barcelona: Gedisa, 1995, p. 242.
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El receptor de la propaganda no es enfocado como sujeto libre
e individual sino como sujeto colectivo y dominado por sus afectos55. 
En este modelo, el espacio público es homogéneo. Esta homogeneidad
se consigue con la selección de los individuos que son afines al
Régimen y se excluye todo lo que se niega a esa “compacificación”.
El objetivo es la consecución de la pertenencia a un afecto común y la
identidad con un mismo sentimiento. 
Los medios de comunicación se ven invadidos por el poder 
político y en ellos se expresa directa o indirectamente la coacción y la
fuerza, que consisten en la imposición de las ideas. 
2.2. LA PRENSA COMO REFLEJO DE LA OPINIÓN
PÚBLICA
A través del estudio de los medios de comunicación pública se 
descubre una interpretación de la sociedad en la que los medios de
comunicación están inmersos. El profesor Martín Serrano diferencia
dos ámbitos dentro de la sociedad que reflejan los medios de
comunicación. Por un lado, el acontecer sociopolítico (ámbito de lo
público) y, por otro, la vida cotidiana (ámbito de lo privado)56. En las
dictaduras estos ámbitos están tan imbricados que parecen solo uno. 
En los medios de comunicación social y en la prensa en
particular, cuando noticiamos un acontecer sociopolítico se tiende a
contarlo como una hazaña. Este modo de narrar provoca que la acción
social se canalice y se regule a través de las organizaciones
institucionales. En cambio, cuando relatamos el acontecer cotidiano,
el objetivo del discurso está en reiterar la debilidad de la naturaleza
que contradice el orden moral. El objetivo de la comunicación del
ámbito cotidiano es modelar los impulsos y los deseos para que se
acomoden a las normas éticas57.
En noticias que tienen como tema la salud y la enfermedad esta
diferenciación no se percibe de una manera tan marcada. Porque la
vida cotidiana necesita la estructura sociopolítica para superar los
contagios y las epidemias. Los datos que aparecen en las noticias
tienen como objetivo actuar sobre la cotidianeidad y orientar la
55 ACHACHE, Gilles: “El marketing político”, en FERRY, Jean-Marc y otros: El nuevo espacio
 
público, Barcelona: Gedisa, 1995, p. 118.
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interacción hacia la satisfacción de metas socialmente aceptables58. 
Los relatos sociopolíticos y los que afectan a la vida cotidiana tienen
formas narrativas diferentes. Esta diferencia genera tensiones a la hora 
de seleccionar los temas objeto de comunicación y su narración.
En los relatos de la cotidianeidad es desestabilizador el cambio
de las creencias y de los planteamientos (tradicionales, científicos,
educativos, laborales…); aunque en pocas ocasiones la narración
proponga una fidelidad a ultranza a las convicciones que no tienen una
aplicación social. Estos relatos están atentos a la comprobación de los
afectos sociales que tienen las actitudes frente a las prácticas. Estos
relatos se especializan en la noticia de lo vigente frente a lo urgente.
El relato de la vida cotidiana muestra que, en última instancia, el logro
de los intereses individuales está condicionado a la aceptación de “los
nuestros”. En consecuencia, la acción es válida cuando tiene por
objeto la adaptación a las normas que propone el grupo de
pertenencia. La presión afectiva o el rechazo son los riesgos que
provocan estos relatos59.
3. CONTROL DE LA OPINIÓN PÚBLICA
La definición de opinión pública es difícil. La mayoría de los
investigadores son capaces de decirnos lo que no es; no lo que es. 
Opinión pública no es la opinión del público, sino que es simplemente 
la popularidad de una opinión60. La opinión pública no es una moda y
tampoco es la simple vinculación a la multitud61.
La información se limita a organizar datos (entre los cuales
estaría el conocimiento científico) y a transmitirlos. La información
mantiene relaciones con la ciencia y puede influir activamente en las
prácticas científicas.
El individuo frente a cualquier modificación de su
comportamiento genera una actitud62. Generalmente, sabe poco de
58 MARTÍN SERRANO, Manuel: La producción social de comunicación, Madrid: Alianza, 2009,
p. 178.

59 Un maravilloso esquema en el que se muestran las diferencias específicas entre el mundo

sociopolítico y el mundo cotidiano está en MARTÍN SERRANO, Manuel: La producción social 

de comunicación, Madrid: Alianza, 2009, pp. 189-191.
	
60 COSSÍO, Carlos: La opinión pública, Buenos Aires: Paidós, 1973, pp. 36-37.
	
61 NOELLE-NEUMANN, Elisabeth: La espiral del silencio. Opinión pública: nuestra piel social, 

Barcelona: Paidós, 1995, p. 153.

62 El público deja de ser un principio activo en la creación del conocimiento, para transformarse
en un consumidor pasivo del mismo. ORTEGA, FÉLIX y María Luisa HUMANES: Algo más que 
periodistas. Sociología de una profesión, Barcelona: Ariel, 2000, p. 35.
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cualquier tema. Pero, cuando hablamos de medicina y salud, surgen
dos reacciones: la del que no sabe nada y parece que sabe y la del que
se abruma de lo poquísimo que sabe. En cualquiera de las dos
reacciones, el acceso a la información científica es a través de lo que
normalmente conocemos como opinión pública.
La opinión del público es una cosa pasajera, es algo que se hace
de un modo circunstancial y que dura lo que dura el motivo que lo
provoca. Mientras que la opinión pública es algo más estable que la
popularidad, porque viene de un pasado y va a un futuro. En
consecuencia, la opinión pública está intrínsecamente constituida por
una dimensión histórica.
La opinión pública posee una condición intelectual que se 
consolida en el conocimiento con un marcado sentido científico
apoyado en un marco conceptual y en una institución. 
Para que surja la opinión pública se necesita un ámbito social y
un grupo de referencia que la contextualice y la sostenga. Podemos
afirmar que los pilares de la opinión pública son:
 Valor vital de los principios
 Emoción selectiva
 Vigencia de la verdad.
En definitiva, la prensa puede hacer y deshacer las cosas a su
gusto; es claro que juega un amplio y relevante papel cuando
acompaña a la opinión pública o es acompañada de la opinión
pública63.
Ante un tema tan complejo como la vacunación voluntaria
frente a la poliomielitis, la creación de la opinión pública es necesaria. 
Porque este tema tiene un algo de componente emocional y moral. 
Pero, ¿cómo influyen los medios de comunicación en el tema? Los
medios de comunicación prestan palabras y argumentos a los que
están de acuerdo con ellos e intentan influir en los que no64.
El papa Pablo VI, que era hijo de periodista, es el que mejor ha 
definido el papel de los periódicos en la sociedad de mediados del
siglo XX. 
El periódico no es solo un espejo pasivo, es un maestro
activo (…). Estimula el pensamiento; sugiere lo que
63 COSSÍO, Carlos: La opinión pública, Buenos Aires: Paidós, 1973, p. 105.
64 NOELLE-NEUMANN, Elisabeth: La espiral del silencio. Opinión pública: nuestra piel social, 
Barcelona: Paidós, 1995, p. 258.
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hace falta decir; anima a la acción; forma la
personalidad; en una palabra, es un maestro. (…). El
periódico da clase todos los días, sobre todos los
acontecimientos del mundo, a personas maduras, a
gentes responsables; su influencia es imponderable,
pero inmensa, proporcional a la fuerza de persuasión
del periodista y del número de sus lectores. Es un
fenómeno formidable. (…). No se debe vivir hoy sin
tener el pensamiento continuamente alimentado y
puesto al día sobre la historia que estamos viviendo y 
elaborando65.
Los periodistas relatan lo que acontece en su entorno social. 
Después, devuelven a la sociedad una representación simbólica: las
noticias periodísticas. Este proceso exige el uso del bagaje intelectual,
el uso de las técnicas profesionales necesarias y las orientaciones y
valoraciones ideológicas66. En este último elemento estaría la
importancia de las consignas en la prensa del Movimiento.
El periodista es un complejo hombre sencillo y
consciente de su tarea profesional. Ser periodista es
una misión y, por consecuencia, el periodista, un
misionero (…). El periodista tiene que sacrificarlo
todo al deber profesional, al mayor rendimiento
posible de la Prensa para el beneficio colectivo; a la
popularización y exacta comprensión de la buena
doctrina; a la difusión de la belleza, la justicia y el
amor a la Falange67.
Es difícil ser crítico frente a una opinión pública como la que se 
cultiva desde la prensa del Movimiento por varias razones68:
65 Alocución del papa Pablo VI ante miles de fieles en 1963. Citado en NOVAIS, José Antonio:
“Contribución de la prensa a la democracia”, Los medios de comunicación en la frontera
democrática, Madrid: Universidad Internacional Menéndez Pelayo, 1982, p. 128.
66 ORTEGA, Félix y María Luisa HUMANES: Algo más que periodistas. Sociología de una
profesión, Barcelona: Ariel, 2000, p. 63.
67 PRADOS Y LÓPEZ, Manuel: Ética y estética del periodismo español, Madrid: Espasa-Calpe,
1943, pp. 42-43.
68 La causa de la transformación de la suma de las opiniones individuales en opinión pública es la
continua interrelación entre las personas debidas a su naturaleza social. La amenaza de 
aislamiento, el miedo al aislamiento, la continua observación del clima de opinión y la evaluación
de la fuerza o de la debilidad relativa de los diferentes puntos de vista determina si la gente
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 La sociedad amenaza a los individuos desviados con el
aislamiento.
 Los individuos experimentan un continuo miedo al aislamiento.
 Este miedo al aislamiento hace que los individuos intenten
evaluar continuamente el clima de opinión.
 Los resultados de esta evaluación incluyen en el
comportamiento en público, especialmente en la expresión
pública o el ocultamiento de las opiniones.
La razón principal del poder y de la influencia de los periodistas
radica en su capacidad para influir en la realidad, para construirla a 
partir de las representaciones que se hacen de ella. En definitiva: el
periodista, desde su periódico, produce información y conocimiento y
desde una dimensión intelectual crea y describe la realidad69. 
Desde la opinión pública, el periodista vendría a ser el portavoz
(constructor) y defensor de una opinión pública que es la expresión de 
los deseos, expectativa y valores de la sociedad70. El Régimen
franquista, al tener como aliada y controlada a la prensa del
Movimiento, pudo inicialmente desarrollar una línea informativa 
propagandística y doctrinal donde no tenía cabida la publicidad.
La Guerra Civil rompe con el sistema de prensa conocida y al
final del conflicto hay que reorganizar el Estado a todos los niveles
(ideológico, jurídico, económico, estructural…). Se gesta una nueva
prensa y un nuevo sistema informativo que no se tenía que parecer en
nada a lo conocido.
El peso de la nueva prensa diaria surgida desde 1936 lo lleva el
Movimiento. Desde 1936 a 1939 se fundan 22 de los 29 diarios que en
1964 se continúan publicando. Los 14 diarios que aparecieron hasta 
1950, todos pertenecían a la prensa del Movimiento. Esta estructura
informativa estuvo gestionada desde un Organismo Autónomo:
Medios de Comunicación Social del Estado (M.C.S.E.).
expresa sus opiniones o permanece callada. NOELLE-NEUMANN, Elisabeth: La espiral del 

silencio. Opinión pública: nuestra piel social, Barcelona: Paidós, 1995, p. 278.
	
69 ORTEGA, Félix y María Luisa HUMANES: Algo más que periodistas. Sociología de una
 
profesión, Barcelona: Ariel, 2000, p. 51.
	
70 ORTEGA, Félix y María Luisa HUMANES: Algo más que periodistas. Sociología de una
 
profesión, Barcelona: Ariel, 2000, p. 73.
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4. EFICACIA DE LA ACCIÓN INFORMATIVA
La labor informativa tiene que ser una actividad pensada,
aunque la decisión de publicar y la valoración de las noticias tengan
que ser rápidas. Es eficaz porque71:
 En su difusión se abarcan todos los públicos (preparados o sin
preparación) y todos los rincones del mundo.
 Tienen influencia directa en cuanto que lo dicho en el periódico
se considera por la mayor parte de los lectores como verdad.
 Amplía el conocimiento, en la medida en que proporciona datos
nuevos.
 Sirve de puente entre los hechos ocurridos y el público lector.
Generalmente, tenemos la sensación de que no existe una
relación de identidad entre la representación de la realidad y los
modelos de comunicación. Este desajuste favorecerá el cambio y el
constante movimiento en las sociedades. En consecuencia, los relatos
de comunicación pública estarían interesados más en lo que 
permanece o se desea que permanezca en la sociedad, que en lo que en
ella cambia.
La comunicación tiene por objeto producir un repertorio de
representaciones colectivas estables; representaciones que conservan
un modelo del mundo compartido por los miembros de una
sociedad72.
La persona queda constituida en su vida cotidiana y reconocida
por los demás. Esta dimensión social es lo que potencia la capacidad
de la información respecto de las relaciones humanas personales, ya
que la información que se emite y que se recibe determina y define las
relaciones del individuo en la sociedad y le posiciona en ella. Los
seres humanos constituimos la realidad interpersonal a través de los
sistemas de comunicación73. Todos determinamos la realidad
interpersonal, intrapersonal y social que nos rodea mediante
proyecciones e identificaciones74.
71 Cf. BRAJNOVIC, Luka: Deontología periodística, Pamplona: Universidad de Navarra, 1978, p.
73.
	
72 MARTÍN SERRANO, Manuel: La producción social de comunicación, Madrid: Alianza, 2009,
	
p. 53.
73 La Teoría de las Constelaciones de Bert Hellinger es un ejemplo de cómo la información es
 
absolutamente determinante en el mundo interpersonal. ALADRO VICO, Eva: La información
 
determinante, Madrid: Tecnos, 2009, p. 93.
	
74 ALADRO VICO, Eva: La información determinante, Madrid: Tecnos, 2009, p. 123.
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La comunicación nos permite compartir y trasladar
experiencias de unos a otros, idénticas capacidades y
posibilidades infinitas de crecimiento, por su
mecanismo de igualación, por su capacidad para
traducir y homologar en los más diversos planos los
avances y desarrollos, Esta es su verdadera esencia, la
de permitir el paso de la energía de unos a otros, y de
uno mismo al Infinito 75.
La comunicación es un proceso que debe estar planificado, 
dirigido y controlado. Planificado antes de que se inicie el proceso de
información y la propagación de los mensajes. Al mismo tiempo, está 
dirigido en la medida en que el proceso de comunicación no es
espontáneo. Y está controlado porque en todo momento podemos
evaluar y remodelar el proceso de comunicación para dirigir sus
efectos.
5. LA COMUNICACIÓN DE IDEAS MÉDICO-CIENTÍFICAS
La comunicación de unas determinadas ideas sobre una
sociedad, sin querer o queriendo, la condicionan y la transforman76. La
información destinada al conjunto de la comunidad es un fenómeno
de producción social a partir del momento en el que se
institucionaliza el tratamiento y el uso de la comunicación pública. 
Esta institucionalización se logra creando una organización más o
menos compleja especializada en esta tarea, a la que se le asignan
recursos materiales y humanos77.
Existen códigos que organizan el relato de acuerdo con el
sistema de valores estables, que terminan siempre imponiéndose sobre
los textos y sobre los contextos78.
No es lo mismo analizar el discurso producido y difundido por 
un medio de comunicación que la imagen confeccionada en la 
sociedad de referencia. Para analizar las relaciones e interacciones
75 ALADRO VICO, Eva: La información determinante, Madrid: Tecnos, 2009, p. 139.
76 La información que circula y que establecemos en los marcos, tiene el poder de cambiar
nuestras actitudes, producirnos emociones diferentes otorgamos fuerza y dinamismo, resistencia o
persistencia. ALADRO VICO, Eva: La información determinante, Madrid: Tecnos, 2009, p. 81.
77 MARTÍN SERRANO, Manuel: La producción social de comunicación, Madrid: Alianza, 2009,
p. 15.
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debemos tener en cuenta cuatro aspectos: el mundo periodístico, el
universo intelectual, el ambiente del mundo del espectáculo y el
microcosmos político. En consecuencia, cualquier tema de una noticia 
está definido por: el efecto de notoriedad, de teatralización
(escenificación y espectacularización) y de rotulación79. 
Los medios de comunicación son y fueron gestionados de
forma reglamentada por instituciones públicas o privadas en cuyo
control suelen interesarse otras instituciones sociales, razón por la
cual su uso mediador suele verse afectado por la dinámica política80.
En la comunicación de las ideas médicas interactúan tres
conceptos: la información, la comunicación y el aprendizaje. La
información no exige una reacción del sujeto. Es vertical, cerrada,
jerarquizada81. La información siempre la consideraremos como el
contenido del mensaje. En cambio, la comunicación supone
intercambio mutuo, participación, alguien que emite y alguien que 
recibe82. Por otro lado, la capacidad de aprendizaje es la actitud que
cualquier persona tiene frente a la información. Primero la lectura de 
la información y, después, la adquisición y el aprehendizaje de las
ideas que la información contiene, provocan un cambio obligado en el
individuo, que se transforma como consecuencia de este proceso.
La información y las noticias en la prensa poseen
intencionalidad83. La comunicación de las masas se convierte en un
reto y también en un peligro.
Toda comunicación pública está marcada por las señas de 
identidad que permiten reconocer en ella a la sociedad que la utiliza. 
La sociedad crea capas sociales a modo de pieles que la cubren sobre
sensibilidades hacia asuntos o claves informativas. Desde esta 
perspectiva los menos son capaces de influir en estas sensibilidades y
79 Cf. RIEFFEL, Rémy: “Sobre el vedetismo de los medios”, en FERRY, Jean-Marc y otros: El
 
nuevo espacio público, Barcelona: Gedisa, 1995, pp. 237-246.
	
80 MARTÍN SERRANO, Manuel: La producción social de comunicación, Madrid: Alianza, 2009,
	
p. 16.
81 La información en el contexto de las relaciones humanas supone también un acto autocrático,
 
de ordeno y mando, sin que el sujeto pueda discernir, aportar, discrepar; es menos participativo. 









83 La información está determinando la evolución de la sociedad occidental desde sus orígenes, 

desde el momento en que los procesos comunicativos, la representación, el diálogo y las palabras,
 
se convierten en un motor de la vida social. ALADRO VICO, Eva: La información determinante, 

Madrid: Tecnos, 2009, p. 127.
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condicionan la conciencia social84. En consecuencia, desde esta
afirmación, es lícito decir que en el devenir de las sociedades podemos
reconocer el marchamo que deja el modo de producir y reproducir la 
información pública. En nuestro periodo de estudio, se ha relacionado
la comunicación pública con una intención propagandística.
La representación ideológica de la realidad ofrece un modelo
del mundo reconocible en el entorno o factiblemente posible; sugiere
a los actores comportamientos factibles aceptados, y describe
situaciones que suelen ser las más probables85. Estas representaciones
ideológicas de la realidad que son capaces de mantener el interés del
conjunto de la sociedad en el mantenimiento del orden social, tienen
que poseer algo más que propaganda política. En este caso la
representación que sirve para el control social debe contentar dos
necesidades. Por un lado, tiene que armonizar la transformación de las
formas de vida y de los valores con el mantenimiento del orden social
y de las instituciones. En consecuencia, la renovación de estas ideas o
de los valores puede aparecer en un momento histórico como
resultado y, en otro, como desencadenante de transformaciones de la
sociedad que afecta a su organización y cambia su funcionamiento. Y, 
por otro lado, para garantizar el control social, estas representaciones
tienen que ser asumidas por los miembros de la sociedad de referencia
como interpretación válida de la realidad. Esta transformación no se
manifiesta al mismo tiempo. La asincronía consiste en que los
cambios en las ideas suelen producirse a un ritmo más rápido o más
lento, según los casos, que los cambios institucionales86. En
consecuencia, sin querer, se manifiesta un desajuste entre el cambio de
los valores e ideas y las transformaciones institucionales. El devenir
transformador es un proceso inconcluso; no controlado por ser
desconocido.
En resumen, la transformación en las mentalidades es un
movimiento más lento que el movimiento político o el movimiento
económico, que es más superficial, ya que no afecta a la médula
esencial de las sociedades. Pero la dialéctica asume que los cambios
en la socialización que tratan de transformar las visiones del mundo
no son necesariamente irreversibles87.
84 La capacidad de influir en el resultado de la vida social es inmensa. ALADRO VICO, Eva: La
 
información determinante, Madrid: Tecnos, 2009, p. 128.
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En el siglo XX la información científica a través de los medios
de comunicación masiva es una necesidad. La ciencia deja de ser una
preocupación de grupos minoritarios para convertirse en una
necesidad informativa para toda la población. 
Ante esta realidad se da una doble actitud. Por un lado, la
sociedad demanda información especializada y, por otro lado, hay que 
formar a la sociedad frente a los avances científicos. A lo largo del
siglo XX, los medios de comunicación social se han erigido en el
canal único de esta doble actitud88.
La prensa, como difusora de información científico-médica, a
mi criterio, cumple las siguientes funciones:
 Contribuye a crear una idea de necesidad de salud entre la
población.
 Eleva el nivel de conocimiento médico entre la población.
 Incrementa la cultura sanitaria y estimula a otras lecturas y otras
formaciones más especializadas.
 Divulga los logros científicos y los avances médicos.
 Da a conocer la actividad médica y sanitaria que se realiza en la
localidad de referencia, tanto la que realiza el personal médico
como la que se realiza en instituciones sanitarias.
 Despierta el interés por la salud y la vida en todos los grupos
sociales y en todos los niveles de edad.
Aunque son muy beneficiosas estas funciones, nos faltan los
profesionales que se dediquen a esta labor social. Por un lado, porque
los periodistas no están capacitados científicamente para la
comprensión, redacción y difusión de estos contenidos tan
especializados y, por otro lado, porque los médicos no pueden perder 
su valioso tiempo en estos quehaceres. En Gijón, este antagonismo se 
eliminó con la figura del doctor Avelino González. Desde su
formación como sanitario descubrió la importancia y el valor de la
prensa como instrumento de propaganda y formación en una sociedad
que desconocía el avance médico de la vacuna contra la poliomielitis.
88 Los medios de difusión masiva son la opción más rentable, eficaz y económica en los sistemas
de formación educacional y científica de la población. Su bajo coste per cápita los hace
insuperables ante cualquier otra opción; a ellos el público acude cotidianamente con una
motivación propia y aprende voluntaria o involuntariamente. GONZÁLEZ CASTRO, Vicente: La
noticia, la ciencia, la crítica y el cine en televisión, La Habana: Pablo de la Torriente, 1987, p. 19.
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La noticia sanitaria tiene que caracterizarse por su rigor 
científico. Esto exige que se respete el vocabulario y, si es necesario,
adaptarlo sin vulgarizar en su extremo las expresiones. No moverse en
el campo de las especulaciones y solamente difundir certezas, dejando
claro que la ciencia está en constante cambio y evolución. Esta noticia
médica siempre debe tener una dimensión docente. 
6. DIMENSIONES DEL CONTROL DE LA INFORMACIÓN 
Podemos estudiar el control de los recursos de información
desde tres dimensiones: desde los sujetos, desde los relatos de
comunicación y desde los productos comunicativos89.
Cuando no existían libertades formales o cuando se
suprimen como ocurrió en el Franquismo, el interés de
los mediadores y de las instituciones mediadoras
coincidió con el interés objetivo del conjunto de la
sociedad, puesto que en ambos niveles, en el nivel
sociopolítico y en el nivel de la cotidianeidad, interesa
la libre producción y circulación de la información.
[…] Recurriendo cuando era posible a la denuncia
expresa y cuando no se podía a las astucias narrativas,
logró ampliar el repertorio de lo que podía ser dicho y
de cómo podía ser dicho90.
Los sujetos elaboran representaciones cognitivas que afectan a
la realidad. Los datos y la interpretación de los mismos que contienen
la información proceden de los propios sujetos y de las instituciones
sociales. Mientras que el dato es objetivo, la representación del dato se
deja influenciar por la intención y la subjetividad.
Los relatos de comunicación actúan en el control social de los
sujetos porque contienen representaciones sociales. Estas
representaciones sociales pueden ser descriptivas o interpretativas de
lo que existe o de lo que acontece en un entorno social.
89 Este criterio de clasificación está tomado de MARTÍN SERRANO, Manuel: La producción
 
social de comunicación, Madrid: Alianza, 2009, pp. 56-58.
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La representación exige la selección de unos datos frente a otros
y la selección de un sistema de evaluación de todos los posibles. Estas
representaciones pueden ser personales o institucionales.
La representación social es una interpretación de la realidad que
está destinada a ser asumida por todos o parte de los componentes de
una comunidad. Estos productos comunicativos se crean con la
finalidad de ser difundidos. El vehículo de difusión ha evolucionado a
lo largo de la historia (desde las tablillas cocidas de Babilonia hasta
los nuevos soportes digitales)91. 
Una vez que los productos comunicativos son difundidos, deben
ser conservados para garantizar la memoria de los pueblos.
La elaboración de relatos es una actividad productiva que se
manifiesta en dos niveles: el de la producción cultural92 (el contenido
y la información) de las representaciones sociales y el de la
producción material (la forma y el aspecto) de los productos
destinados a expresar y distribuir esa representación. Estos dos niveles
son consustanciales93. 
91 Desde el año 2007 al año 2011 tuve la suerte de impartir la asignatura transversal titulada
“Técnicas de Búsqueda y Uso de la Información” en diferentes grados de la Universidad Carlos III
de Madrid (Grado en Derecho y Ciencia Política, Grado en Ingeniería Informática y de
Sistemas…). Esta obligación me permitió conocer la evolución de estos soportes a lo largo de la
historia.
92 La sociedad está en su derecho y en su obligación al transformar en energía y en recursos
 
técnicos las adivinaciones intelectuales, los hallazgos científicos y las metáforas fecundantes. Y al 

intelectual no le queda otro remedio que vivir de la caridad –palabra maravillosa en léxico
 
teológico- que le ofrezca su mirar profundo y su esperanza despierta. MUÑOZ ALONSO,
	
Adolfo: Andamios para las ideas, Madrid: Aula, 1952, p. 23.
	
93 La representación social deviene un producto cognitivo inseparable del producto comunicativo, 

entendiendo por “producto comunicativo” un objeto fabricado que tiene un valor de uso
 
concreto: poner la información que han elaborado unos sujetos sociales a disposición de otros. 























    
         
     
      
   
      
         
        
      
      
 
 
          
       
     
      
     
     
      
 
 
                                                          
          
        
           




LOS PERIÓDICOS DEL MOVIMIENTO
radicionalmente hemos aceptado como válidasT expresiones tan comunes y frases tan usadas como: “viene
en el periódico”, “lo dice la prensa”, “aparece en los
papeles”… Según estas expresiones podríamos afirmar que el discurso
periodístico más que reflejar lo social lo produce.
El espacio público se estructura alrededor del sistema de los
medios de comunicación y se desarrolla en un conflicto que viene
generado por la obligación de primar entre el valor social y el control
político. Dentro del espacio público, la comunicación política
desempeña un papel fundamental de vigilar el equilibrio entre la
información, la comunicación y la representación.
La comunicación política es tan vieja como la política, que
nace con los primeros intercambios que los hombres tienen entre sí, 
en lo que se refiere a la organización de la ciudad94. La comunicación
en una dictadura en la mayoría de los casos es intencionada, ya que los 
medios de comunicación inyectan ideas, actitudes y modelos de
conducta a individuos atomizados, pasivos y particularmente
vulnerables95. Esta comunicación política maneja las tres dimensiones
contradictorias complementarias: la política, la información y la
comunicación.
94 WOLTON, Dominique: “La comunicación política: construcción de un modelo”, en FERRY,
	
Jean-Marc y otros: El nuevo espacio público, Barcelona: Gedisa, 1995, p. 28.
	
95 DAYAN, Daniel: “Acerca de la teoría de los efectos limitados”, en FERRY, Jean-Marc y otros:
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1. PRENSA DEL MOVIMIENTO
Nada más terminar la Guerra Civil la prensa se controla desde la
Falange Española de la JONS. 
A finales del año 1934, la Falange tenía un Servicio de Prensa y
Propaganda, que estuvo al mando de José Manuel Aizpurúa, que era
un arquitecto guipuzcoano. En abril de 1936, poco antes del inicio del
conflicto armado, Vicente Cadenas tomó el relevo de Aizpurúa. 
Por Orden del 5 de agosto de 1936 se crea el Gabinete de 
Prensa, dirigido por Juan Pujol, y el 24 de ese mismo mes se 
centraliza en la Oficina de Prensa y Propaganda todo lo relacionado
con los medios de comunicación del bando nacional durante la
guerra96. En los meses de noviembre y diciembre la Falange crea en
Salamanca la Oficina de Prensa de la Jefatura de la Junta de Mando
Provisional y la Agencia de Información, Control y Colaboración
dependiente de la Junta del Mando Provisional. En la dirección ponen
a Maximiniano García Venero97.
Desde Salamanca se creaba la ideología de la propaganda de 
guerra, partiendo de la idea del uso de la prensa con fines políticos y
propagandistas. César Alonso de los Ríos afirma que la prensa
después de la guerra se desarrolló en tres líneas de acción con
objetivos claramente especificados98 con el fin de definir un nuevo
Estado social:
 Liquidar la prensa confesional republicana tanto de derechas
como de izquierdas.
 Mantener los periódicos que habían defendido posiciones
conservadoras o habían mantenido y colaborado con el favor
del espíritu del alzamiento militar.
96 Se denominará en lo sucesivo Oficina de Prensa y Propaganda, y será el órgano encargado
exclusivamente de todos los servicios relacionados con la información y propaganda por medio de
la imprenta, el fotograbado y similares y la radiotelefonía. Orden de 24 de agosto de 1936 de la
Junta de Defensa Nacional, publicado en el Boletín Oficial de la Junta de Defensa Nacional de
España, Burgos a 25 de agosto de 1936. http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1936/011/J00042-
00042.pdf [Consultado agosto 2015].
97 Para saber más sobre este tema véase ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios
de Comunicación en España: Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 
1989, pp. 30-32.
98 Cf. ALONSO DE LOS RÍOS, César: “Partidos y prensa 1939-1975”, Del Periodismo a la
Sociedad de la Información, Madrid: Sociedad Estatal España Nuevo Milenio, 2002, vol. 1, p.
395.
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	 Fundar cabeceras con títulos fieles al Partido único, a la Falange 
y al Movimiento.
La Falange no era un grupo unitario. Unos eran “hedillistas”, 
otros “legitimistas joseantonianos”, otros “neofalangistas” u
oportunistas ingresados en el Movimiento al calor del auge 
experimentado por la guerra99. Para poner freno a esta dispersión, una
Orden del 30 de abril de 1937 suprime todas las jefaturas nacionales,
territoriales y provinciales de Falange y se empieza a dar competencia
en prensa a través de la Administración Central de la Prensa del
Movimiento dirigida por Valeriano Fernández Usabiaga y José
Jiménez Rosado.
Con el primer Gobierno de Franco, las competencias de prensa
y propaganda son atribuidas al Ministerio del Interior100, dirigido por
Ramón Serrano Súñer101. Para dirigir el Servicio de Prensa se elige
como delegado a José Antonio Giménez Arnau y para el Servicio de 
Propaganda se designa como delegado a Dionisio Ridruejo102. El
Ministerio del Interior se fusiona con el Ministerio de la Gobernación
y, dependiendo de él, se crea una Subsecretaría de Prensa y
Propaganda103. En 1939 nace la Dirección General de Prensa en
sustitución del antiguo Servicio Nacional de Prensa. A partir de la Ley
de 8 de agosto de 1939104, estos Delegados Nacionales se convierten
en Directores Generales.
La consolidación de la Prensa del franquismo llega en 1938 con
la Ley de prensa de Serrano Súñer. En esta ley se intitula a la prensa
99 ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España:
 
Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p.32.
	
100 Art. 9 Ley de 30 de enero de 1938 organizando la Administración Central del Estado, publicada 

en el BOE el 31 de enero de 1938. http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1938/467/A05514-
05515.pdf [Consultado agosto de 2015].
	
101 Ramón Serrano Súñer: ocupó los siguientes cargos en los diferentes Gobiernos franquistas:
	
Presidente de la Junta Política de la Falange Española Tradicionalista de las JONS, Ministro de 
la Gobernación, Delegado Nacional de Prensa y Propaganda del partido único, Consejero
Nacional del Generalísimo. NÚÑEZ DÍAZ-BALART, Mirta, Agustín MARTÍNEZ DE LAS 
HERAS Y Rosa CAL MARTÍNEZ (Coord.): José Altabella, libro homenaje, Madrid: Facultad de 
Ciencias de la Información, 1997, p. 540.
102 LAZO, Alfonso: La Iglesia, la Falange y el Fascismo (Un estudio sobre la prensa española de 
posguerra), Sevilla: Secretariado de Publicaciones de la Universidad de Sevilla, 1995, p. 16.
103 Art. 2 Ley 30 de diciembre de 1938 por la que se modifica la de 30 de enero de 1938, que 
organizó la Administración Central del Estado, publicada en el BOE el 31 de diciembre de 1938.
http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1938/183/A03216-03217.pdf [Consultado agosto de 2015].
104 Art. 8 Ley de 8 de agosto modificando la organización de la Administración Central del Estado
establecida por las de 30 de enero y 29 de diciembre de 1938, publicada en el BOE el 9 de agosto
de 1939. http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1939/221/A04326-04327.pdf [Consultado agosto de 
2015].
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como el “cuarto poder” y se le atribuye como función especial la de
transmitir al Estado las voces de la Nación y comunicar a ésta las
órdenes y directrices del Estado y de su Gobierno; siendo la Prensa el
órgano decisivo en la formación de la cultura popular y sobre todo, 
en la creación de la conciencia colectiva, no podía admitirse que el
periodismo continuara viviendo al margen del Estado105.
Al terminar la guerra, los enfrentamientos entre militares y
falangistas por asuntos de prensa eran cada vez más notables, ya que 
los falangistas tenían ciertos privilegios. Por ejemplo, cuando, como
consecuencia de la Ley de Prensa, se decide hacer un inventario de
cabeceras de periódicos y de periodistas, los periódicos de la Falange 
reciben un trato especial porque la propuesta se hará por el Delegado
Nacional de Prensa y Propaganda del Movimiento106. Para evitar
mayores debates, Francisco Franco va definiendo las competencias
que sobre este tema tiene la Falange. En la primera medida, se pasan
al patrimonio de la Delegación Nacional de Prensa y Propaganda de la
Falange todos los bienes incautados durante la guerra en materia de
imprenta, editoriales y máquinas.
La Delegación Nacional de Prensa y Propaganda de
Falange Española Tradicionalista y de las JONS
queda facultada para usar, disfrutar y enajenar la
maquinaria y material de imprenta de que actualmente
se encuentre en posesión, ya sea a nombre de sus
organismos nacionales, ya de los provinciales, aun
cuando no conste su título de adquisición; e
igualmente de toda la demás que pase a su poder en
virtud de lo dispuesto en la presente Ley, debiendo
también concurrir para ello las circunstancias de que
no se hayan suscitado ninguna contienda jurídica,
reclamación o tercería o que éstas se resuelvan
desfavorablemente107.
105 Preámbulo de la Ley de 22 de abril de 1938 de Prensa, publicada el 23 de abril de 1938.
http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1938/549/A06915-06917.pdf [Consultado agosto de 2015].
106 Art. 11 Ley de 22 de abril de 1938 de Prensa, publicada el 23 de abril de 1938.
http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1938/549/A06915-06917.pdf [Consultado agosto de 2015].
107 Art. 2 Ley de 13 de julio de 1940 por la que se dispone pasen al Patrimonio de la Delegación
Nacional de Prensa y Propaganda de la F. E. T. y de las J. O. N. S., con facultades de libre
disposición, las máquinas y demás material de talleres de imprenta o editoriales incautadas por el 
Ministerio de la Gobernación y su Dirección General de Prensa, publicado en el BOE el día 24 de
julio de 1940. http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1940/206/A05122-05123.pdf [Consultado
agosto de 2015].
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En la segunda medida, la prensa sale de la órbita del Ministerio
de la Gobernación para pasar a depender de la Vicesecretaría de
Educación Popular de la Falange108.
Cargo Nombre
Vicesecretario de Educación Nacional Gabriel Arias Salgado
Delegado Nacional de Prensa y Propaganda Gabriel Arias Salgado
Delegado Nacional de Prensa Juan Aparicio López
Delegado Nacional de Propaganda Manuel Torres López
Administrador General de Prensa y Propaganda del Movimiento Jorge Llobera Poquet
Secretaria Nacional de Prensa y Propaganda del Movimiento Alfredo Ramos Merillas
Jefe de la Sección Central de la Vicesecretaría José Pajares Miguel
Administrador de la Vicesecretaría Emilio Crespo
Interventor del Partido en la Vicesecretaría José María González
Vallejo
Relación de cargos y nombres de la Vicesecretaría de Educación Popular en 
1945109 
La información y el sistema de partidos corrieron la misma
suerte a lo largo de todo el Régimen franquista110. Hasta 1946, se
manifiestan dualismos, interferencias y superposiciones de estructuras
y servicios entre el Movimiento Nacional (partido) y el Estado
(administración).
La actual Delegación Nacional de Prensa -sucesora de
la Dirección General de Prensa- recoge hoy la función
estatal de la prensa en toda su integridad, conservando
su aspecto político en el emplazamiento, o sea, en su
dependencia orgánica del Ministerio del
Movimiento111.
108 Todos los Servicios y Organismos que en materias de Prensa y Propaganda y sus respectivas
competencias dependían de la Subsecretaría de Prensa y Propaganda y del Ministerio de la
Gobernación se transfieren a la Vicesecretaría de Educación Popular de la Falange Española
Tradicionalista y de las JONS que se crea por la presente Ley. Art 1 Ley de 20 de mayo de 1941
por la que se transfieren los Servicios de Prensa y Propaganda a la Vicesecretaría de Educación de 
F. E. T. y de las J. O. N. S., que se crea por la presente Ley, publicada en el BOE el 22 de mayo de
1941 http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1941/142/A03636-03637.pdf [Consultado agosto de 
2015].
109 Archivo Central del Ministerio de Cultura, Fondo Vicesecretaría de Educación Popular, caja
75.396.
110 Una cosa es la prensa y los partidos como dos manifestaciones de la libertad - de información
y de asociación- y otra muy distinta la prensa “de” partido que puede existir tanto en los sistemas
totalitarios como en los democráticos. ALONSO DE LOS RÍOS, César: “Partidos y prensa 1939-
1975”, Del Periodismo a la Sociedad de la Información, Madrid: Sociedad Estatal España Nuevo
Milenio, 2002, vol. 1, p. 395.
111 ANUARIO de la Prensa Española, 1943-44, pp. 811-812.
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El 26 de julio de 1956 se reorganizan los servicios de la
Delegación Nacional de Prensa, Propaganda y Radio de la Falange
bajo la directa dependencia de la Secretaría General, que es el
órgano del Movimiento mediante el cual se unifica y orienta la
propaganda del mismo a través de todos sus medios de expresión:
Prensa, Propaganda, Publicaciones y Radiodifusión112. 
Se cambian estructuras y se reorganizan funciones, pero los
nombramientos continúan siendo controlados por el Movimiento113. 
Veintiocho años estuvo vigente la normalización de la prensa de
Serrano Súñer. Toda esta organización se mantiene durante más de
treinta años hasta que fue reemplazada por la nueva Ley de Prensa e
Imprenta de Manuel Fraga de 18 de marzo de 1966114 y el respaldo
político llegó con el Decreto de 20 de diciembre de 1968 que aprobó
el nuevo Estatuto Orgánico del Movimiento Nacional115.
La transformación fue lenta y estos cambios no se verificaron
rápidamente. En nuestro estudio, no se aducen las novedades de que
se normalizaron en la legislación de finales de los años sesenta del
siglo XX. 
En los dos siguientes cuadros se pude ver mejor esta evolución
de organismos y de funciones.
112 Art. 1 DECRETO de 26 de julio de 1956 por el que se reorganizan los servicios de la
Delegación Nacional de Prensa, Propaganda y Radio, publicado en el BOE el 3 de agosto de 1956.
http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1956/216/A05097-05098.pdf [Consultado agosto de 2015].
113 Los Delegados provinciales de Prensa, Propaganda y Radio serán designados por el Delegado
nacional, a propuesta de los Jefes provinciales del Movimiento respectivos. Art.10 DECRETO de
26 de julio de 1956 por el que se reorganizan los servicios de la Delegación Nacional de Prensa,
Propaganda y Radio, publicado en el BOE el 3 de agosto de 1956.
http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1956/216/A05097-05098.pdf [Consultado agosto de 2015].
114 Ley 14/1966, de 18 de marzo, de Prensa e Imprenta, publicado en el BOE el 19 de marzo de
1966. http://www.boe.es/boe/dias/1966/03/19/pdfs/A03310-03315.pdf [Consultado agosto de
2015].
115 Decreto 3170/1968, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el Estatuto Orgánico del Consejo
Nacional del Movimiento, publicado en el BOE el 4 de enero de 1969.
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Desarrollo sinóptico de los principales organismos nacionalistas de prensa y
propaganda I116 
Desarrollo sinóptico de los principales organismos nacionalistas de prensa y
propaganda II117 
116 ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España:
Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p. 55.
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Las funciones informativas que la prensa del Movimiento hacía 
diariamente a sus cabeceras son muy claras:
 Suministrar permanentemente información sobre el proyecto de 
Estado y líneas de acción del Régimen.
 Atender las demandas de los profesionales de estos periódicos
locales.
 Diseñar y llevar a cabo campañas informativas. 
 Conocer los medios y, desde ese conocimiento, llegar a su
control118.
2. SUMINISTRADORES DE NOTICIAS
El control de las noticias de los diarios era solamente la punta
del iceberg. Todo el circuito informativo estaba controlado, desde la 
agencia a las imprentas.
Algunas de las noticias de agencia eran de inserción obligatoria, 
pero otras podían ser o no ser publicadas a voluntad del director y
podían ser, o no, resumidas o recortadas. Los textos de agencia
contenían juicios de valor, calificativos o una evidente intención u
orientación. A través de estas consignas119 se está intentando
adoctrinar en un sentido determinado a sus lectores120. Esto tenía
como objeto la uniformidad de pensamiento en todo el Estado121.
En resumen, como hemos visto, el Estado orienta (da
consignas), controla (a través de la censura), establece el número de
117 ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España:
Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p. 56.
118 El conocimiento de un tema es la mejor garantía para asegurar que los avances técnicos y 
profesionales del periodismo no quedan únicamente en el álbum de la improvisación frívola o las
supersticiones esnobistas, sino que son el resultado de dominar intelectualmente los resortes que 
determinan el sentido de la historia y sus tendencias de futuro. ALBERDI EZPELETA, Antzane y
otros: “Origen y desarrollo del periodismo de servicios en España”, Del Periodismo a la Sociedad
de la Información, Madrid: Sociedad Estatal España Nuevo Milenio, 2002, vol. 2, p. 363.
119 Las consignas llegaban a todos los órganos informativos, y eran la doctrina odicial sobre los
diferentes temas de que se tenía que hablar en los periódicos. ONETO, José: “La larga marcha de 
la Transición”, Los medios de comunicación en la frontera democrática, Madrid: Universidad
Internacional Menéndez Pelayo, 1982, pp. 27-28.
120 LAZO, Alfonso: La Iglesia, la Falange y el Fascismo (Un estudio sobre la prensa española de 
posguerra), Sevilla: Secretariado de Publicaciones de la Universidad de Sevilla, 1995, pp. 18-19.
121 Han trabajado con una actividad incansable, obedeciendo consignas y siguiendo ejemplos,
unidos todos por una disciplina constructiva cuyo resultado mejor ha sido esta eficacia que hoy 
podemos exponer a la consideración de todos los españoles. DELEGACIÓN NACIONAL DE
PROVINCIAS: Veinte años de paz en el Movimiento Nacional bajo el mando de Franco (Síntesis
de los 53 tomos de la obra general), Madrid: Gráficas Aragón, 1960, p. 2.
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periódicos, discreciona el ejercicio de la profesión periodística y
canaliza toda la información mediante la creación de agencias.
2.1.  AGENCIA PYRESA
Prensa y Radio Española, S. A. era lo que se conocía como
agencia P.Y.R.E.S.A. Fue fundada en 1940 como una agencia de 
información y su función era distribuir artículos originales,
traducciones de artículos de periódicos extranjeros o recortes de otros
periódicos. Dependía de la Delegación Nacional de Prensa y
Propaganda y su sede estaba ubicada en la Av. del Generalísimo nº 
142. Originalmente se denominaba “Periódicos y Revistas Españoles
Servicio de Agencia”. En poco tiempo fue más conocida por sus
siglas: Pyresa. Esta organización de prensa fue fundada por la
Delegación Nacional en 1945. No tenía personalidad jurídica propia,
sino que se concibió como un servicio más de la Secretaría General
del Movimiento122.
Su actividad consistía en facilitar información a los diarios del
Movimiento y clientes ajenos, que variaban según los años en función
de los contratos con abonados privados. A los periódicos del
Movimiento les enviaba tanto información nacional como
internacional. Los abonados solo recibían las informaciones de
carácter general. Estas crónicas eran enviadas por sus corresponsales.
Inicialmente su actividad se dividía en dos clases. Una, las
crónicas de los corresponsales en el extranjero y, otra, las
colaboraciones. Los periódicos recibían el material a través de
teletipos que enlazaban los servicios centrales de la Dirección General
de Prensa con sus delegaciones provinciales, o del servicio “Hell” de
la Agencia Efe.
Pyresa hasta 1962 estaba concebida como una “Agencia de 
Colaboraciones”. Canalizó cada información, comunicado y nota
urgente. Por norma tenía que reproducir los editoriales de Arriba123. 
A partir de este año se transforma en una “Agencia de Información
General”. Esta transformación coincide con el nombramiento de un
nuevo director: Vicente Cebrián y cuenta con importantes firmas entre
122 ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España:
 
Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p. 209.
	
123 ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España:
 
Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p. 499.
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sus colaboradores124. A partir de este momento, la agencia Pyresa se
convierte en el canal de información para la presa del Movimiento. 
Para conseguir una agencia informativa, se da una radical
transformación que consistía en:
 Trasformar las corresponsalías
 Dar una nueva valoración al servicio de crónicas nacionales
 Reestructurar la redacción
 Ampliar las comunicaciones directas entre Pyresa y los
periódicos de la Cadena.
Esta transformación tuvo dos elementos que frenaron su
desarrollo: el carácter burocrático y las restricciones económicas. A
pesar de ello, se consiguió triplicar el volumen de transmisión e 
introducir en los servicios un caudal creciente de información
nacional, casi siempre en el ámbito de las crónicas y los servicios
especiales125. Por ejemplo en 1962, Pyresa facilitó a los diarios del
Movimiento y a sus clientes privados, un total de 5.411.842 palabras,
repartidas entre noticias y crónicas nacionales y extranjeras. En ese
mismo año se difundieron 811 reportajes y 628 artículos de
colaboración literaria126.
Al año siguiente, en 1963, la agencia Pyresa tiene otra
expansión. Se traslada a una nueva sede en la Avenida del
Generalísimo 142 (Edificio Arriba) y a la información escrita se 
vincula un servicio fotográfico.
Con la llegada de la democracia, Pyresa dejó de transmitir el 17
de junio de 1979.
2.2.   AGENCIA EFE
La Agencia Efe127 inicia sus servicios en enero de 1939 como
sociedad anónima en Burgos. Celedonio Noriega, marqués de Torre-
124 Algunas firmas destacadas fueron: Camilo José Cela, Juan Antonio Zunzunegui, Pedro de
	
Lorenzo, Jaime Campmany, Julio Merino González y Donato León Tierno, entre otros. Cf.
	
ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España:
 
Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p. 209.
	
125 ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España:
 
Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p. 210.
	
126 FALANGE ESPAÑOLA TRADICIONALISTA Y DE LAS J.O.N.S. / CONSEJO 

NACIONAL: Resumen de las actividades de la Secretaría General del Movimiento, Madrid: 

Secretaría General del Movimiento, 1963, pp. 235-239.

127 Hasta 1977, todos los servicios informativos pasan a utilizar como marca comercial la
denominación EFE, hasta entonces reservada a la información internacional. Las marcas CIFRA
(nacional), CIFRA-GRÁFICA (fotos) y ALFIL (deportes) desaparecen.
http://www.efe.com/efe/espana/queesefe/historia/50000070 [Consultado en septiembre de 2015].
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Hoyos, es nombrado presidente y Vicente Gallego Burgos es su
director-gerente. Al terminar la guerra, las oficinas se trasladan de
Burgos a Madrid, a la calle Espalder. La Agencia Efe se incorpora al
grupo de Agencias Aliadas. Se decide que los servicios informativos
se firmen con nombres distintos según el tipo de noticias que se trate:
 Agencia Efe se encargaba de noticias internacionales
 Agencia Cifra se responsabiliza de las noticias nacionales
 Agencia Cifra Gráfica para el material gráfico
 Agencia Alfil para deportes
 Agencia Fiel para información laboral
CIFRA es un acrónimo que Vicente Gallego, su creador generó
de: Crónicas, Informaciones, Fotografías y Reportajes de Actualidad.
Después de la guerra civil fue considerada como agencia de noticias
gubernamental y sus informaciones eran consideradas como noticias
oficiales128.
Al año siguiente, en 1940, se establece una delegación en
Barcelona. En 1965 se abre la primera corresponsalía en América, en
Buenos Aires. El 2 de enero de 1942, se inicia el servicio informativo
exterior de Efe para su distribución en América Latina. Para conseguir
esto se abren delegaciones en todos los países del continente
americano a lo largo de la época de los 50. Con este despliegue de
corresponsales, toda la información extranjera se canaliza a través de
ella129. Esta expansión fue posible gracias a la inmensa dotación
económica que llegó a la agencia a través del Plan de desarrollo130.
La ley de prensa de 1966 contemplaba la libre creación de 
agencias informativas, aunque la misma norma limita esta libertad con
el control de la información extranjera. En consecuencia, se concede a
128 Las noticias internacionales eran transmitidas por la agencia EFE (que contaba con el 
monopolio de las noticias del extranjero desde la Guerra Civil), mientras que las informaciones
nacionales se vertían a través de la agencia CIFRA [CAMPS 2014, 118].
129 Esta [la Agencia Efe] se valía, tanto de sus propios corresponsales en las principales ciudades
del mundo, como de la transmisión, adaptada a las necesidades y gustos españoles, de las noticias
difundidas por otras agencias internacionales. NÚÑEZ DÍAZ-BALART, Mirta, Agustín
MARTÍNEZ DE LAS HERAS Y Rosa CAL MARTÍNEZ (Coord.): José Altabella, libro
homenaje, Madrid: Facultad de Ciencias de la Información, 1997, p. 520.
130 La agencia Efe pertenecía a tres propietarios a partes iguales. Un tercio al Instituto Nacional de 
Industria (I.N.I.), otro tercio al Ministerio de Información y Turismo y, otro tercio, a una
cooperativa que formaban todos los periódicos españoles. Cf. SÁNCHEZ ARANDA, José Javier y
Carlos BARRERA DEL BARRIO: Historia del periodismo español desde sus orígenes hasta
1975, Pamplona: Universidad de Navarra, 1992, p. 429. SÁNCHEZ ARANDA, José Javier y
Carlos BARRERA DEL BARRIO: Historia del periodismo español desde sus orígenes hasta
1975, Pamplona: Universidad de Navarra, 1992, p. 430.
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la Agencia Efe el monopolio de esta información extranjera y así
garantiza la hegemonía de la agencia oficiosa del Estado.
2.3.   AGENCIAS LOGOS Y EUROPA PRESS
La Agencia Logos había sido fundada en 1929. Era la agencia 
de publicaciones de la Editorial Católica, aunque también estaban
abonados otros periódicos.
Europa Press nace en 1957 como agencia distribuidora de 
libros131. Dos años más tarde la agencia cambió su cometido y
comenzó a distribuir reportajes y fotografías.
3. LAS PUBLICACIONES
Según los anuarios de prensa española, en los años 40 se afirma 
que la mayoría de los periódicos eran de propiedad del Estado, estaban
organizados por el Movimiento y se gestionaban a través de la 
Delegación Nacional de Prensa y Propaganda. Según estos mismos
anuarios de prensa, con el tiempo la concepción cambia. A principios
de los años 60, se consideran periódicos pertenecientes a la
Administración pública los que pertenecen a la Administración
Central del Estado, a las administraciones locales, a los Sindicatos y al
Movimiento.
La Prensa del Movimiento, o Red de periódicos del Movimiento
Nacional, fue un grupo periodístico español fundado por ley de 13 de
julio de 1940, nutriéndose de las incautaciones editoriales contrarias al
Movimiento Nacional, cuyos bienes pasaron al patrimonio de la 
Delegación Nacional de Prensa y Propaganda de FET y de las JONS.
A mediados del año 1939, se publicaban en España noventa y
dos periódicos diarios. De ellos, treinta y cuatro estaban encuadrados
en la disciplina de FET y de las JONS, a través de las respectivas
Jefaturas Provinciales, y aparecieron con posterioridad al 18 de julio
de 1936.
131 Entre sus socios fundadores estaban Torcuato Luca de Tena, Fernández Mora, Antonio Fontán
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3.1.   CABECERAS DE PERIÓDICOS
A partir del registro de una marca, la Delegación Nacional
entendía que pertenecían al Movimiento. Podemos definir tres
momentos para registrar la marca de los periódicos del Movimiento. 
Uno, registra los periódicos que durante la Guerra Civil estaban
vinculados a la Causa Nacional. Los otros dos momentos son después
del conflicto: en 1942, tras la Ley de Prensa, y después en junio de 
1967132.
He encontrado las siguientes cabeceras:
 Alerta de Santander.
 Amanecer de Zaragoza. Comenzó la publicación el 11 de agosto
de 1936.
 Arriba España de Pamplona. Se intitula como primer diario de
la Falange. Comenzó la publicación el 1 de agosto de 1936.
	 Arriba de Madrid. Comenzó la publicación el mismo día en que 
las tropas nacionales toman Madrid, el 29 marzo 1939. Se
imprimió en los talleres incautados al diario El Sol. A partir de
1942 se publican dos suplementos: Maravillas y Sí. En 1945, su
tirada superó los 50.000 ejemplares diarios.
	 Ayer de Jaén, fundado en abril de 1939.
	 Baleares de Palma de Mallorca. Periódico diario que comenzó a 
publicarse el 13 de junio de 1939. Tenía dos suplementos:
Ruedas y Velas y otro que se titulaba Brisas.
	 Castilla de Valladolid. Fue una publicación semanal que
comienza a publicarse en 1942.
	 Córdoba de la ciudad del mismo nombre. Periódico diario que
comenzó en julio de 1941. Su antecesor era Azul, que comenzó
a publicarse durante la Guerra Civil.
 Diario de Cuenca.
	
 Diario Español de Tarragona, sale en enero de 1939. 

 Duero de Soria. Periódico diario que comienza su publicación
	
el 23 de noviembre de 1942.
	 Ébano, que se publica en la ciudad de Santa Isabel en la Isla de
Fernando Póo. Comienza su publicación recién terminada la
Guerra Civil.
132 En junio de 1967, el Ministerio de Información y Turismo accedió a inscribir en el Registro de 
Empresas Periodística la totalidad de las cabeceras. ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia
de los Medios de Comunicación en España: Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), 
Barcelona: Ariel, 1989, p. 216.
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	 El Alcázar era el diario del frente de Madrid al servicio de la
Falange Española Tradicionalista y de las J.O.N.S: de tendencia 
tradicionalista requeté. Esta publicación semanal ve la luz en
Toledo durante la Guerra Civil. A partir de 1940, la cabecera
abandona el artículo. Se denomina Alcázar y se imprime en
Madrid.
	 El Correo español de Bilbao. Periódico diario que comenzó en
1937 y cesó en 1938, cuando se fundió con otros dos
periódicos: El Pueblo Vasco y Unión. A partir de ese momento
se denomina El Correo Español El Pueblo Vasco y se publican
muchas ediciones. Deja de pertenecer a la Falange y se 
comienza a publicar en Álava en 1946.
	 El Correo de Zamora. Comenzó a publicarse el 1 de febrero de
1897. Después de la Guerra Civil absorbió a El Heraldo de
Zamora. En junio de 1963 hizo lo mismo con Imperio. Era el
único periódico que se publicaba en esta ciudad.
	 El Diario de Teruel se rotula como diario Lucha. 
	 El Eco de Canarias era el diario de la mañana de Las Palmas de 
Gran Canaria. Su antecesor se titulaba Falange, que comenzó a
publicarse el 17 de diciembre de 1936.
	 El Faro de Ceuta.
	 El Heraldo de Maruecos, de Larache. 
	 El Pueblo Gallego de Vigo. Comienza su publicación diaria en
1924. 
	 El Telegrama del Rif, de Melilla, que tras la independencia de
Marruecos en 1963 pasa a denominarse El Telegrama de
Melilla. 
	 España de Tánger.
	 F.E. (Falange Española) de Sevilla. Publicación diaria que 
comenzó el 1 de septiembre de 1936 y cesó diez años más tarde
en 1946.
	 Hierro de Bilbao. Publicación diaria que comenzó el 5 de julio
de 1937.
	 Imperio de Zamora. Publicación diaria que comenzó su
publicación el 29 de octubre de 1936 y dejó de publicarse el 9
de junio de 1963 cuando fue absorbido por El Correo de 
Zamora.
 Información de Alicante. Se funda en abril de 1939, aunque no
empieza a publicarse hasta el 17 de julio de 1941. Tenía 
numerosas ediciones comarcales y locales.
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	 Jaén es un diario que se publica en la ciudad de donde toma su
título. Vio la luz por primera vez el 1 de abril de 1941.
	 Jornada era el diário vespertino de Valencia.
	 La Gaceta Regional de Salamanca. Publicación diaria que vio la 
luz por primera vez el 20 de agosto de 1920.
	 La Mañana de Lérida aparece el 20 de diciembre de 1938. Este 
diario tiene varias ediciones locales.
	 La Nueva España de Oviedo. Periódico diario que comienza su
publicación el 15 de diciembre de 1936.
	 La Prensa de Barcelona.
	 La Tarde de Málaga.
	 La Voz de Almería era el único periódico que se publicaba en
esta ciudad.
	 La Voz de Castilla era un diario de Burgos.
	 La Voz de España.
	 La Voz del Sur de Jerez de la Frontera (Cádiz).
	 Lanza de Ciudad Real.  
	 Levante, diario matutino de Valencia. Comenzó su publicación
el 15 de abril de 1939. 
	 Libertad de Valladolid. 
	 Línea diario matutino de Murcia. El 30 de marzo de 1939
aparece primero con el nombre de La Verdad, que cambió al día
siguiente por Arriba y después, el 15 de abril de ese mismo año,
pasó a denominarse Línea. Para su edición se emplearon las
instalaciones del diario El Liberal.
	 Los Sitios de Gerona. Se publica diariamente desde el 1 de 
enero de 1943, en que sustituye a El Pirineo.
	 Lucha de Teruel. Este periódico sale con una frecuencia 
semanal de tres números y comienza a publicarse el 30
noviembre de 1936.
	 Marca, fundado el 21 de diciembre de 1938 en San Sebastián
por Manuel Fernández Cuesta Merelo. El 25 de noviembre de
1942 pasó de ser una publicación semanal a un diario. En 1952
tenía una tirada de 250.833 ejemplares133.
	 Mediterráneo de Castellón. Este diario fue fundado en abril de
1938. Comenzó a publicarse el 16 de junio de 1938. También se 
editaba en ediciones locales. Era el único periódico que se
publicaba en esta ciudad.
133 ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España:
Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p. 330.
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	 Nueva España de Huesca. Periódico de publicación diaria que 
comienza el 1 de noviembre de 1936. Era el único periódico que
se publicaba en esta ciudad.
 Odiel de Huelva. Periódico diario, que comienza a publicarse en
diciembre de 1935. 
 Patria de Granada. Diario que comienza su publicación en
enero de 1936.
 Presente de Tánger. Periódico de frecuencia diaria que 
comienza a publicarse en 1937 y cesa en 1942.
 Proa de León. Periódico diario que inicia su publicación el 10
de noviembre de 1936.
 Pueblo.
 
 Solidaridad Nacional de Barcelona. Este periódico comienza su
	
publicación en 1936.
 Sur, de Málaga, fundado el 6 de marzo de 1937. 
 Unidad de San Sebastián. Periódico de frecuencia diaria que
comenzó a publicarse el 16 de septiembre de 1936. 
 Voluntad de Gijón. Periódico diario que comenzó a publicarse
el 3 de noviembre de 1937.
 Yugo - La Voz de Almería, fundado en abril de 1939.
A estos periódicos se tiene que unir: PYRESA y Colaboraciones y
PYRESA - Talleres Gráficos.
3.2.   DIMENSIÓN SOCIAL
Para estos periódicos importaba más la orientación política que
la información. Todos fueron agentes del Estado. El Servicio de
Prensa y Propaganda del Movimiento facilitó que el periodismo se 
incardinara en el Estado y prohibió que se posicionase política y
socialmente al margen de él. Como consecuencia ineludible, la prensa
adquiere un carácter uniforme, con escasa variedad de contenidos.
Apenas existen diferencias entre unos periódicos y otros. Esta
monotonía de la información se quebraba con la información local. En
estos contenidos, los censores solían mostrarse menos rigurosos.
La prensa del Movimiento ejercía una tutela social desde sus
páginas, que influía directamente en sus lectores e indirectamente en
la sociedad donde se propagaba. En la prensa del Movimiento la
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información era abundante, la noticia se mantiene de actualidad la
mayor cantidad de tiempo posible, la información es más exacta por
las consignas, el contenido tiene un marcado matiz internacional, el
poder político controla la prensa134.
La prensa del Movimiento no controló todos los periódicos que
se publicaban en el Estado135. Pero estos diarios sí contaron con una
serie de privilegios:
 Poseían cierto margen de autonomía en el censura oficial.
 Gozaban de la exención de todo tipo de impuestos.
 Tuvieran trato preferente a la hora del reparto de los cupos de
papel para la impresión.
 Contaron con las innovaciones técnicas y nuevos diseños que 
hacían más atractiva la publicación.
Se ve claro que el interés por mantener esta prensa es más
político que económico. Muchos de ellos eran deficitarios y se
mantenían a costa de las ganancias económicas de los otros. A finales
de los años 50 del siglo XX, la prensa del Movimiento era el primer 
servicio de información y una gran máquina de propaganda al servicio
del Régimen.
Los textos y las consignas remitidos por el Gobierno a los
periódicos para su obligatoria inserción no aparecían nunca como
tales, sino que debían publicarse cual si surgiesen de la libre iniciativa 
del periódico136.
Desde el punto de vista de la prensa, el territorio nacional
quedaba dividido en tres regiones o zonas137:
 A la zona especial pertenecían las capitales Madrid y Barcelona
con un radio de 40 Kms.
134 Cf. ORTEGA, Félix y María Luisa HUMANES: Algo más que periodistas. Sociología de una
profesión, Barcelona: Ariel, 2000, p. 98.
135 No todos los periódicos incautados por los franquistas fueron a parar a manos de la Falange.
Muchos de ellos volvieron a estar en propiedad de sus antiguos dueños, si estos habían apoyado
ideológicamente el alzamiento. SÁNCHEZ ARANDA, José Javier y Carlos BARRERA DEL
BARRIO: Historia del periodismo español desde sus orígenes hasta 1975, Pamplona: Universidad
de Navarra, 1992, p. 440.
136 LAZO, Alfonso: La Iglesia, la Falange y el Fascismo (Un estudio sobre la prensa española de 
posguerra), Sevilla: Secretariado de Publicaciones de la Universidad de Sevilla, 1995, p. 18.
137 Cf. BORDERÍA ORTIZ, Enrique: “Represión y gratificación: los periodistas valencianos de la 
posguerra española”, Del Gacetero al profesional del Periodismo. Evolución histórica de los
actores humanos del cuarto poder, Madrid: Ed. Fragua, 1999, p.141.
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	 En la zona primera estaban incluidas varias capitales (Bilbao, 
San Sebastián, Sevilla, Valencia y Zaragoza) y su radio de 40
Kms.
	 El resto del país estaba en la zona segunda.
Los redactores que pertenecían a la prensa del Movimiento eran
intelectuales que tenían formación universitaria. La mayoría de ellos
habían cursado estudios en las facultades de Filosofía y de Derecho.
Muchos de los redactores eran también hijos y nietos de redactores. El
apellido era más importante que la preparación para el desarrollo de la
profesión, porque su valor añadido radicaba en el control de la
información y las redes sociales. La figura del redactor está descrita en
el siguiente párrafo:
Por su imagen tenía que ser los promotores de la
prensa y del Régimen. Siendo la representación una de
las atribuciones del director, su imagen tenía que ser
atrayente además de ideológicamente irreprochable.
Conocidos de todos, sus cualidades, su nacimiento y
sus posiciones sociales respaldadas por la confianza
abierta del Régimen, les confería mucha autoridad
sobre el resto de la profesión138.
En los años 50 del siglo XX, los directores no estaban
impuestos por el Movimiento. Eran puestos de trabajo muy queridos;
daban prestigio y las condiciones económicas no eran muy malas. 
Además de un salario fijo tenían que sumar lo que cobraban por los
numerosos artículos que publicaban en la prensa del Movimiento en
general139. Para los subdirectores, los redactores y los colaboradores
más activos, es decir, los que realmente llevaban las publicaciones, la 
función representativa era de menor importancia. En general se trató
de hombres conocidos y apreciados por sus competencias literarias y
profesionales e intelectuales. 
138. BELMONTE, Florence: “Los periodistas de la prensa del Movimiento (1937-1945) entre la 

ética y el realismo”, Del Gacetero al profesional del Periodismo. Evolución histórica de los
 
actores humanos del cuarto poder, Madrid: Ed. Fragua, 1999, p.150.
	
139 Por estos artículos en 1942 se pagaban entre 200 y 500 pesetas por artículo. BELMONTE,
	
Florence: “Los periodistas de la prensa del Movimiento (1937-1945) entre la ética y el realismo”,
	
Del Gacetero al profesional del Periodismo. Evolución histórica de los actores humanos del
cuarto poder, Madrid: Ed. Fragua, 1999, p.150.
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La tirada diaria de los periódicos del Movimiento desde 1950 a
1970 nunca bajó de los casi 375.000 ejemplares y siempre se fue
incrementando hasta el máximo de ejemplares que fue en 1966,




























En el año 1964 se crea la Oficina de Justificación de la Difusión
(OJD). Al año siguiente, se publican los primeros controles. El control
de las tiradas estaba en función de los kilogramos de papel que se
utilizaban para las tiradas o el importe del timbre o del franqueo que
los editores abonaban por el envío de ejemplares141. A partir de 
mediados de los años 60 del siglo XX, la OJD asigna el lugar que cada 
periódico ocupa en el mercado de la prensa.
140 Los datos que me han servido para elaborar el gráfico están tomados de las siguientes
monografías: ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en
España: Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, pp. 331-332.
HERAS PEDROSA, Carlos de las: La prensa del Movimiento y su gestión publicitaria (1936-
1984), Málaga: Universidad de Málaga, 2000, p. 51. En ninguno de los dos libros aparecen
referencias a los datos de 1958 y 1956.
141 El cálculo de las tiradas y difusión se basó en el denominado Impuesto del Timbre pagado por
las empresas periodísticas a la Administración de Correos en razón del porteo, en un primer
momento y del franqueo después. (…) pero, la manipulación a la que se prestaban las cantidades 
abonadas por franqueo como baremo cuantitativo de la prensa provocó una situación de
incertidumbre. AGUADO GUADALUPE, Guadalupe: OJD y el control de la difusión de la
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3.3.  GEOGRAFÍA DE LA LECTURA
El hábito de leer periódicos no está condicionado
exclusivamente por el nivel económico del lector. Aparentemente no
hay relación entre el clima y la lectura. El dato es que en las zonas de
España de clima húmedo se da una mayor tirada de prensa que en la
España de clima seco142. A mi criterio, más que con el mapa de
ingresos, la lectura de periódicos tendría que ver con el mapa 
educativo. Estudios sociológicos han concluido que el hábito de la
lectura de prensa se explica más con las tradiciones familiares143.
Pero, ¿cómo medimos la lectura de los periódicos? Podemos
cuantificar cuánto dinero se invierte en la compra de periódicos o
cuánto tiempo invertimos en su lectura. Pero, ¿cómo asimilamos la 
lectura?¿Cómo la información que leemos en el periódico se convierte 
en el conocimiento de sus lectores?
El hábito de seguir la prensa escrita en Gijón no es minoritario.
Este hábito se corresponde con las personas que realmente quieren
“estar informadas” porque así se lo exige su posición en el círculo
social y/o económico de pertenencia y en su ámbito más o menos
íntimo (amigos, colegas, paisanos, vecinos…) y social.
4. A MODO DE RESUMEN
En resumen. Entre los años 1938 (Ley de Serrano Súñer) y 1966
(Ley de Fraga Iribarne) aparecen un ingente número de disposiciones
que tienen como única finalidad el control de la prensa, bajo la
premisa de que la prensa tenía que estar al servicio del Estado y sus
gobernantes. Las disposiciones más importantes son: el Registro
Oficial de periodistas (1938), la Ley que creaba la Cadena de Prensa 
del Movimiento (1940), y la fundación de la Escuela Oficial d
Periodismo (1941).
142 En Galicia, Asturias y Cantabria se leen muchos periódicos, a pesar de tener amplias zonas
rurales o con baja renta. MIGUEL, Amando de “Qué significa la lectura de los periódicos”, Del 
Periodismo a la Sociedad de la Información, Madrid: Sociedad Estatal España Nuevo Milenio,
2002, vol. 2, p. 360.
143 La audiencia de los periódicos es menos versátil que la de la radio. Eso hace que una cabecera
tarde mucho tiempo en establecerse, así como también tarde mucho en extinguirse. MIGUEL,
Amando de “Qué significa la lectura de los periódicos”, Del Periodismo a la Sociedad de la
Información, Madrid: Sociedad Estatal España Nuevo Milenio, 2002, vol. 2, p. 360.
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La prensa periódica ejerció sobre la sociedad franquista una 
función educativa. Por un lado, los españoles debían estar informados
de los avances conseguidos por la política del general Franco. Por otro
lado, estos avances argumentaban y consolidaban los fundamentos de
la práctica política del Estado. Era una espiral que profundizaba y
enraizaba la estrategia propagandista. Todo debía demostrar que
Franco tenía razón y que lo realizado había sido en bien del Estado y
estaba legitimado para continuar haciéndolo.
El Estado trató de gestionar una serie de publicaciones; era la 
denominada “prensa azul144”, que debía funcionar en el mercado sin
aceptar en toda su extensión las reglas propias de este145. A cambio el
Estado acudió con préstamos y ayudas, tanto de bancos privados como
del propio Estado. La solución fue utilizar los beneficios generados
por algunos periódicos para afrontar las pérdidas de otros. En 1956 tan
solo dieciséis de las cuarenta y seis publicaciones consignadas como
parte de la Prensa del Movimiento reflejaban beneficios en sus
cuentas146. El periódico Voluntad fue un claro ejemplo de periódico
financiado desde el Estado. No era competitivo por la antigüedad de 
sus infraestructuras y la falta de formación en sus plantillas. Las
reformas que se plantearon a finales de los años 60 del siglo XX no
fueron estructurales y provocaron que con la caída del Régimen se
viniera abajo la publicación.
144 MARTÍN DE LA GUARDIA, Ricardo M.: “La prensa del Movimiento: una institución al
servicio del Estado franquista”, Del Periodismo a la Sociedad de la Información, Madrid:
Sociedad Estatal España Nuevo Milenio, 2002, vol. 1, p. 424.
145 Mientras que cualquier empresa hubiera tenido que remodelar profundamente sus estructuras
o incluso cerrarse, los responsables estatales no atendieron la multitud de informes que sobre los
 
problemas financieros de muchas explotaciones de la Cadena se hicieron en los años cincuenta y
 
sesenta. MARTÍN DE LA GUARDIA, Ricardo M.: “La prensa del Movimiento: una institución al
	
servicio del Estado franquista”, Del Periodismo a la Sociedad de la Información, Madrid:
	
Sociedad Estatal España Nuevo Milenio, 2002, vol. 1, p. 425.

146 MARTÍN DE LA GUARDIA, Ricardo M.: “La prensa del Movimiento: una institución al
	
servicio del Estado franquista”, Del Periodismo a la Sociedad de la Información, Madrid:
	





















      
   
    
  
     
      
      
      
      
        
       





   
 
         
     
      
 
    
      




EL PERIODISMO EN GIJÓN
esde el siglo XIX Gijón tiene prensa. La poblaciónD gijonesa está acostumbrada a que diariamente y
semanalmente le cuenten lo que ocurre en su ciudad. 
La prensa durante esta campaña de sensibilización positiva 
hacia la vacuna contra la poliomielitis no estuvo sola. Junto a ella de
modo emergente existía la radio. Las emisoras existían en España
desde finales del siglo XIX, pero será durante la Guerra Civil, cuando
a la radio se le reconozca con una función informativa y de 
propaganda, al mismo tiempo que se la conciba como un servicio
público. Las emisiones de la radio no se limitan a dar voz a líderes o a
mostrar los gustos musicales del momento, que lo hacen, sino que
también poco a poco toma voz en los conflictos sociales, en las
manifestaciones culturales y/o en los avances científicos.
1. PRENSA EN GIJÓN
En Gijón, la primera publicación local es El Gijonés. Lo edita
Fernando Valdés-Hevia. Es una publicación efímera que aparece el 6
de agosto de 1853 y deja de publicarse el 30 de noviembre de ese
mismo año.
La siguiente publicación se titula El norte de Asturias. Este será
el primer diario de la ciudad. Lo dirige Evaristo Escalera, que había 
sido redactor del periódico La Iberia en Madrid.
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El siguiente diario se titula El Productor Asturiano. Estaba 
dirigido por Jenaro Junquera y Pla. Este diario ve la luz por primera 
vez en 1875 y desaparece en 1878. La desaparición de la publicación
no solo es el fin de una empresa, sino que la ciudad de Gijón se queda
sin información diaria.
Ese mismo año aparecerá El Comercio: Diario de Gijón. Este
periódico nace el 2 de septiembre de 1878 ante la inexistencia de
prensa diaria en Gijón y por iniciativa de un grupo de gijoneses
comprometidos con su ciudad: Oscar Olavaría, Anselmo Cifuentes
Días, Ángel García Rendueles, Calixto Alvargonzález y Florencio
Valdés Menéndez. La dirección de la imprenta se puso bajo la batuta
de José Sierra. Se le considera el decano de la prensa gijonesa.
A finales del siglo XIX aparecerá el diario El Noroeste. El
primer número verá la luz el 11 de febrero de 1897, aniversario de la 
proclamación de la I República. Fue fundado por Tomás Zarracina.
Esta publicación desapareció con el inicio de la Guerra Civil en julio
de 1936. Era de marcada tendencia republicana. La mayor parte del
tiempo estuvo dirigido por Melquiades Álvarez.
El Avance es un diario que se crea para divulgar la Exposición
de Gijón. Esta publicación apenas duró un año. Nace en 1899 y se
cierra casi al mismo tiempo que se pone fin a dicha exposición.
La Asociación de la Prensa en Oviedo se creó muy pronto: el 10
de diciembre de 1909. Escasos tres meses después, en marzo del año
siguiente, se crea la Asociación de la Prensa de Gijón147.
La Prensa fue otro periódico diario gijonés. Se funda en 1936
poco antes del inicio de la Guerra Civil y se imprime hasta que fue
incautado por la Falange.
La Mar es su sucesor. Nace como fruto de la incautación de la
imprenta de “La Prensa” el 3 de noviembre de 1937.
Voluntad es el heredero del periódico titulado La Mar. Este
periódico se imprimió en Gijón diariamente hasta el año 1975. Este
periódico no tuvo gran tirada, ni fue concebido como uno de los
grandes diarios regionales148.
Desde el Golpe de Estado y hasta que los nacionales
conquistaron la ciudad, solo se publicó un diario en Gijón, dirigido
147 RAMOS FERNÁNDEZ, Luis Fernando: La profesión periodística en España. Estatuto jurídico
 
y deontología profesional. Pontevedra: Diputación de Pontevedra, 1997, p. 109.
	
148 SÁNCHEZ ARANDA, José Javier y Carlos BARRERA DEL BARRIO: Historia del
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por el anarquista Acracio Bartolomé. Cada día aparecía bajo una de
las cabeceras de los tres periódicos que hasta la contienda veían la luz 
en Gijón (El Comercio, La Prensa y Noroeste). Se alternaban en
riguroso turno rotatorio en lo que se dio en llamar periódico único149. 
El 1 de enero de 1937 fueron sustituidos por CNT y Avance que se
publicaban de manera separada por sindicatos. El primero pertenecía a
la Confederación Nacional de Trabajadores y el segundo estaba bajo









La Voz de Asturias
Voluntad
El Comercio
La Voz de Avilés
GRÁFICO 2. Tirada de los diarios asturianos en 1970150 
La patente preponderancia de los periódicos del Movimiento,
representados por La Nueva España, en Oviedo, y Voluntad, en Gijón,
que casi controlan el 50% de la tirada. Por otro lado están los ejemplos
de empresas periodísticas de carácter local como La Voz de Avilés y El
Comercio. El periódico Región es de marcado carácter conservador,
mientras que la cabecera La Voz de Asturias era más abierta, dentro de 
lo abierto que se podía ser en el Régimen franquista151.
149 MUÑIZ SUÁREZ, Luis: Historia de La Voz de Avilés (1908-2008) Cien años de periodismo
 
local, Madrid: Noticias de la Comunicación, 2008, p. 30.
	
150 Datos tomados de ERICE, Francisco y Jorge URÍA: Historia básica de Asturias, Gijón:
	
Silverio Cañada, 1990, pp. 220-221.

151 La Ley de Prensa [de Serrano Súñer] establecía una doble clasificación de periódicos: la
prensa particular (El Comercio, La Voz de Asturias, Región) muy dependiente, como ya se sabe,
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2. RADIO EN GIJÓN
En 1934 había en España 67 emisoras de radio en onda media y
había 303.947 licencias de uso de receptores, por los que se
recaudaban 2.052.406,48 de pesetas152. En este momento la radio
incrementa las inserciones publicitarias en su programación. Durante
la Guerra Civil la radio se reubica como consecuencia del contexto
bélico y se posiciona como arma de guerra y propaganda. Estas
emisoras, que pertenecen a Unión Radio, son incautadas durante la
guerra por el ejército de Franco, por la República o por la Falange 
Española. A partir de este momento, las emisiones se llenan de
eslóganes. La radio adquiere un matiz político y se convierte en el
cordón umbilical que mantuvo la conexión sentimental con el campo
de batalla y con la vida civil de los pueblos y ciudades153. Franco
conoce y reconoce el papel que juega y puede jugar la información
durante la guerra. A partir de enero de 1937, surge una nueva emisora 
en la banda ancha que será Radio Nacional de España. A lo largo de
toda la guerra, las emisoras de radio son consideradas como objetivos
militares de gran importancia tanto en uno como en otro bando. En
consecuencia, los dos bandos van a incautar emisoras de radio. 
2.1.   LA RADIO COMO SERVICIO PÚBLICO 
Durante la Guerra Civil, la radio es concebida como un servicio
público. Las emisiones propagandísticas como las meramente
informativas. Se usó la radio como agenda-servicio de regulación de
la vida civil de las ciudades154. Enumero algunas de sus funciones:
independencia en muchos aspectos de la Dirección General de Prensa, como su propia
Delegación Nacional, y que resultaba en ciertos asuntos desembarazada del pesado lastre de la
dirección General de Prensa. Además los periódicos del Movimiento gozaron de total exnción
tributaria desde 1941, al menos hasta 1968, lo que suponía una considerable ventaja económica
de cara a su expansión que -no sólo en Asturias- resultó ser espectacular. URÍA GONZÁLEZ,
Jorge: Cultura oficial e ideológica en la Asturias franquista: el I.D.E.A., Oviedo: Servicio de
Publicaciones Arte –Musicología, 1984, p. 23.
152 BALSEBRE, Armand: Historia de la radio en España I (1874-1936), Madrid: Cátedra, 2001,
p. 351.

153 BALSEBRE, Armand: Historia de la radio en España I (1874-1936), Madrid: Cátedra, 2001,
	
p. 369.
154 Sumergidas en mil y un problemas, con familias separadas por la guerra, hospitales
necesitados de sangre, fábricas inoperantes por falta de mano de obra necesaria, falta de
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	 La radio como beneficencia con las emisiones del socorro rojo,
en el bando republicano, y el socorro blanco, en el bando
nacional.
	 La radio como animación con emisiones infantiles para los
niños que con sus pocos años no podían comprender los
desastres de la guerra.
	 La radio como servicio público:
o	 Emisiones de socorro que se encargan de buscar
personas desaparecidas o simples buzones de correos de
cartas sonoras.
o	 Aviso de bombardeo: lo que se llamó Servicio de Defensa
Pasiva155. 
o	 Lecturas de listas de prisioneros que procedían de las
noticias del “parte de guerra”, que leía diariamente
Fernando Fernández de Córdoba156.
3.- RADIO EMISORA GIJÓN
Radio Emisora de Gijón es la segunda radio del Principado
después de Radio Asturias, que se emitía desde abril de 1925 en el dial
EAJ-19. En el dial EAJ-34 comenzó su emisión el 17 de octubre de
1933: Radio Electra de Gijón157. Estaba ubicada en la calle de los
Moros (Pi y Margall).
Sus patrocinadores y fundadores fueron Ramón María 
Fernández González, Policarpo García Piñera y José María Álvarez
Fernández. Este último fue su director hasta 1972.
alimentos, calles inundadas de suciedad y escombros de los bombardeos, la gestión correcta de 
los servicios en las ciudades exigía una organización político administrativa de alto nivel que tuvo
en la radio un aliado importantísimo. BALSEBRE, Armand: Historia de la radio en España I
(1874-1936), Madrid: Cátedra, 2001, p. 437.
155 FUENMAYOR, Domingo de: Las catacumbas de la radio, Barcelona: Juventud, 1939, pp. 67-
68.
	
156 FERNANDEZ DE CÓRDOBA, Fernando: Memorias de un soldado locutor, Madrid: Ediciones 

Españolas S. A., 1936, p. 149.

157 Emilio Fernández, era un tornero aficionado a la radio que hacía él mismo aparatos y estaba
considerado como un hombre muy habilidoso para cuestiones técnicas, un manitas, por eso le
contrataron en Radio Electra Gijón, casa madre de la emisora, propiedad, asimismo, de los tres 
caballeros que, fogueados en Sudamérica, se unieron para fundar la radio local “en vista de que 
los de Oviedo ya tenían una”. Llamábanse estos pioneros Ramón Mario Fernández González, un
activo hombre de empresa que había trabajado en la Ford, y Policarpo García Piñera, ranchero,
tío de Antonio García (control de Radio Nacional de España en Asturias y cuñado del periodista
Mauro Muñiz). Ambos venían de México y formaron sociedad con otro asturiano que procedía de 
la República Dominicana, José María Álvarez Fernández, que fue director hasta 1972. POBLET,
Fernando: Historia de la radio en Asturias, Salinas (Asturias): Ayalga Ediciones, 1982, p. 67.
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El 19 de julio de 1936 fue incautada por el Frente Popular. La 
guerra dificultó la emisión y también impidió la recepción de las
emisiones. Conservar un receptor durante la guerra era penado con la
muerte y se requisaron los aparatos de radio158.
Después de la guerra no había receptores. Al mismo tiempo, los
únicos ingresos económicos que llegaban a la emisora gijonesa 
procedían de los anuncios. Ese era su único sustento159. Poco a poco,
Radio Gijón va recolocándose. Se asocia a Radio Intercontinental a
principios de los años 50 y en 1957 se adhiere a la Cadena Ser160.
En el tiempo que estudiamos, a finales de los años 50, los
informativos de Radio Gijón los proporcionaba primero Radio
Nacional de España161. El programa más escuchado fue “El Día en
Gijón”, que era un diario hablado de información local. En este íntimo
boletín había días donde se contaba únicamente que la playa había
estado animadísima y la calle Corrida también162. 
A finales de los años 50 se experimentó una revolución en los
soportes. AEG comercia los primeros magnetophonos, nombre con el
que se denominará a todos los aparatos de cintas magnetofónicas. Y, 
al mismo tiempo, en Philips ocurrirá lo mismo con los cassettes163.
Desde el año 1948 hasta 1964 el responsable de toda la radio
asturiana fue Alejandro Fernández Sordo (4 de septiembre de 1921 - 6 
de mayo de 2009); primero siendo delegado de Prensa y Propaganda y
posteriormente de Información y Turismo. A partir de 1964 fue el
responsable de la prensa y la radio del Movimiento y Director General
de Prensa. Fue una figura activa en la transición. Desde 1974 a 1975
158 POBLET, Fernando: Historia de la radio en Asturias, Salinas (Asturias): Ayalga Ediciones,
1982, p. 76. 
159 Lo poco que había para vender no necesitaba el apoyo publicitario para ser adquirido, así que 
el dinero de los sueldos de locutores personal -pequeños de cien a doscientas pesetas- salía de
Radio Electra, lo que, en cierta medida, era legítimo. En Radio Gijón estaban prohibidos los
anuncios de receptores, gramófonos y electrodomésticos en general, porque colisionarían con los
intereses de la que hemos venido llamando casa madre. POBLET, Fernando: Historia de la radio
en Asturias, Salinas (Asturias): Ayalga Ediciones, 1982, p. 76.
160 URÍA GONZÁLEZ, Jorge: Cultura oficial e ideológica en la Asturias franquista: el I.D.E.A., 
Oviedo: Servicio de Publicaciones Arte –Musicología, 1984, p. 25.
161 Radio Nacional de España en Asturias fue inaugurada el 28 de enero de 1964 por Manuel Fraga
Iribarne después de un período experimental de seis meses. Para saber más véase: POBLET,
Fernando: Historia de la radio en Asturias, Salinas (Asturias): Ayalga Ediciones, 1982, pp. 127-
142.
	
162 POBLET, Fernando: Historia de la radio en Asturias, Salinas (Asturias): Ayalga Ediciones,
	
1982, p. 82. 
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fue ministro de Relaciones Sindicales en el Gobierno de Carlos Arias
Navarro.
No tenemos que olvidar que se favorece la compra de aparatos
de radio para propagar las noticias del Régimen y su ideología. Los
cafés y bares poseen sus propios aparatos radiofónicos y alrededor de
ellos se agolpaban oyentes. La Delegación de Prensa y Propaganda
favoreció el uso de la radio164 en estos locales, porque aplicaron tarifas
reducidas para los dueños de estos establecimientos165. 
164 La Delegación de Prensa y Propaganda, por medio de las emisoras de radiodifusión ha
expuesto a los dueños de cafés, bares, restaurantes y demás establecimientos de permanencia de
público, la conveniencia de instalar aparatos radio-receptores con altavoces en los locales al 
objeto de que las emisiones de Radio Nacional de Salamanca y las de interés local y provincial,
sean oídas por el mayor número de personas. URÍA GONZÁLEZ, Jorge: Cultura oficial e
ideológica en la Asturias franquista: el I.D.E.A., Oviedo: Servicio de Publicaciones Arte – 
Musicología, 1984, p. 27.
165 Al inicio de la Guerra, el 8 de octubre de 1937, la licencia anual de uso de un aparato de radio
exigía el pago de 75 pesetas, mientras que en estos locales solo se pagaba 10 pesetas por aparato y
5 más por un altavoz suplementario. En diciembre de ese mismo año, la diferencia de tarifas no es
tan grande, aunque si se continúa favoreciendo a estos locales. Se deja establecida la tarifa para
particulares en 12 pesetas anuales y en 50 pesetas anuales la tarifa de uso de aparatos de radio en
fondas, pensiones, tiendas y casas de viajeros y 50 pesetas semestrales a casinos, centros de recreo,
hoteles, bares y restaurantes. Cf. URÍA GONZÁLEZ, Jorge: Cultura oficial e ideológica en la







































































     
    
       
       
      
       
    
     
     
     
          
      
      




    
    
      
                                                          
         
       
        
         
        





NOCIONES DE LA ENFERMEDAD
L
	a enfermedad siempre ha existido en todas las sociedades. 
Tradicionalmente, las enfermedades eran sinónimo de 
miedo y muerte. Con la poliomielitis no sucedió nada
diferente. La dificultad primera fue la identificación de los síntomas y
los signos de la enfermedad. Y la segunda fue su denominación. La
polio recibió diferentes nombres: “discapacidad de las extremidades
inferiores”, “enfermedad de Heine-Medin”, “parálisis esencial de los
niños”, o, simplemente “parálisis infantil”. Fue en 1870 cuando se la
designa por primera vez como “poliomielitis” 166. El término era muy
largo y coloquialmente se utilizó la abreviada de “polio”. La polio a
finales del siglo XIX y principios del XX, con la proliferación de
epidemias en el norte de Europa y Estados Unidos, fue considerada
como un problema sanitario. En la primera década del siglo XX, con
el incremento de los casos y la mortalidad que iba asociada, hizo que
fuera temida e investigada167.
Fue considerada como enfermedad de obligada declaración desde
1916168. La poliomielitis era una enfermedad que, además de dejar
muertos, acumulaba un gran número de minusválidos como resultado
166 Con este término procedente del griego se denomina la inflamación de la sustancia gris de la 
médula [‘Poliós’= gris (adjetivo) y ‘myelos’= médula y el sufijo ‘-itis’= enfermedad].
167 Cf. MARTÍNEZ PÉREZ, José: “Presentación: la poliomielitis como modelo para el estudio de 
la enfermedad en perspectiva histórica”, Asclepio, vol. LXI, enero-junio 2009, pp. 7-8.
168 “Real orden disponiendo que la parálisis espinal infantil (poliomielitis aguda), sea comprendida
entre las enfermedades infecciosas de declaración obligatoria”. Gaceta de Madrid de 17 de 
noviembre de 1916.
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de su convalecencia. La endemia de poliomielitis es constante y
actual. Durante la década de los cincuenta del siglo XX, cada año 
aparecían alrededor de 500 enfermos nuevos169. La media de casos de
polio desde 1940 a 1949 es de 442 casos. Lo que significaría que la
morbilidad para una población de 27.246.208 habitantes, es de 1,60
por 100.000 habitantes170. Las autoridades sanitarias del momento
reconocen que los datos no son reales171. La ocultación de los casos
giraría en torno a un 50%172. La poliomielitis afecta sobre todo a la
población infantil173. 
La poliomielitis es una enfermedad infecciosa de difícil
diagnóstico a mediados del siglo XX pero de las más estudiadas174. 
El concepto de salud ha ido cada vez precisándose con más
exactitud. Ha pasado de la simple concepción negativa de la salud
hasta otra consideración más positiva de perfección operativa 
individual laboral y social. Se ha ido convirtiendo en una afirmación y
no en la mera ausencia de enfermedad175.
En este capítulo analizaré la enfermedad desde sus aspectos
sociológicos, teniendo en cuenta el impacto de las enfermedades sobre
la vida del grupo, más que la identidad de la enfermedad en sí misma,
169 El aspecto vital es que la endemia de poliomielitis es constante y actual; que cada año, según
las estadísticas oficiales, hay alrededor de 500 enfermos nuevos; cifra, por cierto, que está muy
por debajo de la realidad, y que el 90 por 100 de estos casos vienen a engrosar la cifra de
inválidos españoles. SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”,
en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p.
648.
	
170 SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII
 
Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 658.
	
171 Los datos obtenidos por las declaraciones emitidas son muy inferiores a la realidad, como
 
puedo demostrar de manera harto sencilla (…). Existe, por tanto, una falta de declaración de 

casos con parálisis; y es mucho mayor grado si pretendiéramos recoger los casos abortivos. 

SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII
 
Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, pp. 658-659.
	
172 No creo arriesgado suponer que la ocultación puede ser, por lo menos, del 50 por 100, y con
 
arreglo a este cálculo, cada año habrá en España unos 663 paralíticos nuevos. SANCHÍS
	
OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso
 
Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 659.
	
173 De los 1.006 casos investigados enfermaron en la edad infantil 996, lo que representa un 99 por
	
100. Si aplicamos este coeficiente a los datos supuestos de 663 casos, resultaría que anualmente 

656 niños, por debajo de quince años, enferman de parálisis infantil. SANCHÍS OLMOS, 

Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de
 
Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 659.
	
174 La Poliomielitis o Parálisis infantil es sin duda alguna la enfermedad que más ha atraído la
 
atención de los investigadores y clínicos de todo el mundo, en los últimos años. “La Vacuna
	
Antipoliomielítica en Gijón” en Voluntad, Jueves 16 de Julio de 1959, p. 4.
	
175 EVANGELISTA BENÍTEZ, Manuel: El cambio social desde el punto de vista médico.
 
Aportaciones a la sociología de la medicina como ciencia y quehacer profesional, Valencia, Real 
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porque la sociedad, para estar sana, necesita defenderse de la 
enfermedad176.
Siguiendo a Mouriquand, el Dr. Bosch Marín afirma que son de tres
tipos las causas que favorecen la mortalidad infantil: peligro
congénito, peligro alimenticio y peligro infeccioso177. Este último será
al que dediquemos este capítulo.
1. LA POLIOMIELITIS
Es una enfermedad conocida y temida por su secuela más
importante: la parálisis178. Esta parálisis es lo más temido de ella. Y la
gente corriente la denomina parálisis infantil cuando se refiere a la
poliomielitis, ya que era la población infantil la más afectada en las
epidemias. Es la parálisis la que identifica la poliomielitis. Esta
enfermedad es evitable y la culpa de su situación es responsabilidad
de los médicos, de los familiares de los enfermos y de la sociedad en
general179. En el año 1953 se definía con las siguientes palabras:
La poliomielitis es una enfermedad infecto contagiosa
ocasionada por un virus que es de los más pequeños
que se conocen, atraviesa fácilmente los filtros y a
medida que se ha ido purificando y concentrando se ha
podido determinar su forma y tamaño180.
176 La descripción de las enfermedades en función de las medidas de defensa tomadas por los
grupos humanos refleja la historia y el desarrollo de la sanidad, y en particular de las actitudes 
de la sociedad hacia el enfermo. COE, Rodney M.: Sociología de la Medicina, Madrid: Alianza
Universidad, 1984, p. 81.
177 El peligro congénito es significativo. En 1950 de 15.000 a 20.000 niños nacen muertos o
mueren al nacer. También es significativo el dato de la mortalidad femenina por motivo de la 
gestación y el parto, que oscila de 3.000 a 4.000 mujeres. Cf. BOSCH MARÍN, Juan: De qué 
mueren los niños en España, “Al servicio de España y del niño español” nº146, Madrid: Ministerio
de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, Sección de Puericultura, Maternología e
Higiene Escolar, 1950, p. 8.
178 En nuestras latitudes al menos, la poliomielitis rara vez es mortal, pero siempre paraliza,
siempre invalida a sus víctimas cuando evoluciona con su cuadro típico. BASTOS ANSART,
Manuel: “Tratamiento de las secuelas de la poliomielitis”, en III Jornadas Médicas Aragonesas,
Zaragoza: Instituto Fernando el Católico, 1958, p. 37.
179 Yo he visto unos mil paralíticos infantiles, en todos los períodos de la enfermedad, que han
sufrido variados tratamientos, o no han sufrido ninguno. El espectáculo, en el 90 por 100 de los
casos tardíos, es francamente deplorable, y todos tenemos la culpa: los médicos, los familiares de 
los enfermos y la comunidad. SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y
tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica
Española, 1949, p. 648.
180 GONZÁLEZ RODRÍGUEZ, Pedro: Aspectos epidemiológico y social de la poliomielitis:
Parálisis infantil en España (folleto para médicos), Madrid: Dirección General de Sanidad, 1953,
p. 7.
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Esta enfermedad era conocida desde principios del siglo XIX.
Solamente aparecía de manera esporádica hasta que en 1840 da lugar 
a un gran brote epidémico lo suficientemente intenso que provoca el
interés de un ortopédico de Caanstadt (ciudad cerca de Stuttgart)
llamado Jacob von Heine. Este sanitario elabora su primera
publicación con lo que observa en 20 casos y posteriormente en 1860
reelabora el estudio con 150 casos nuevos. En Suecia, el Dr. Medin
durante la epidemia de 1887 asoció el nombre a la enfermedad.
Después de la gran epidemia de 1905, Wickmann propuso denominar
a estos estados preparalíticos enfermedad de Heine-Medin.
La historiografía presenta diferentes autores que han escrito
sobre los resultados de sus investigaciones. Aquí solamente quiero
plasmar unas pinceladas para dar sentido a la evolución del
conocimiento sobre la poliomielitis181. Camerer muestra no tanto lo 
que se refiere a la predisposición a la enfermedad, sino a la tendencia
a hacer formas clínicas especiales. Hofmeir y Dinkler presentan
estudio sobre la presencia y efectos de la poliomielitis en gemelos,
pero con resultados muy diferentes. Rietmüller presenta las
investigaciones sobre la observación de casos en la epidemia de 
Colonia en 1938 y afirma que hay cierta predisposición para
determinadas formas paralíticas. Wernsted, Müller y Gordon realizan
un estudio teniendo en cuenta el estado febril, estableciendo una curva 
febril relacionada con el cronograma de los síntomas de la
enfermedad. Por otro lado, Fanconi, Heller, Müller, Pette, von
Pfaundlery Meyerhoffer reconocen la frecuente aparición de la
enfermedad premonitoria, aunque esta tenga variadas
interpretaciones182. Hoen establece un período de ascenso, otro de
recuperación o descenso y, por último, una fase o período de 
cronicidad de los trastornos. Wieland habla de “poliomielitis sine 
poliomielitide” dando gran importancia a la detección en estadios 
precoces preparalíticos. Fanconi relaciona la enfermedad premonitoria
con el tiempo de incubación y lo limita a once días, haciendo coincidir
su terminación con las primeras manifestaciones patológicas.
Kleinschmidt establece una relación entre la rapidez de evolución de
los síntomas con el modo de contagio.
181 MAGAZ, Jaime: “Poliomielitis Infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso
Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, pp. 617-646.
182 Nosotros también hemos encontrado esta enfermedad premonitoria, o al menos
manifestaciones clínicas que iban desde fiebre aislada hasta trastornos respiratorios o digestivos
con una relativa frecuencia. MAGAZ, Jaime: “Poliomielitis Infantil: clínica y tratamiento”, en
ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p.
620.
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A partir de la primera década del siglo XX, la proliferación y la 
intensidad de las epidemias hacen que preocupe a los sanitarios de
todo el mundo183. 
En la nomenclatura vigente en 1965, la nomenclatura para la 
poliomielitis aguda es el “080”184 y el “081” para los efectos tardíos
de la poliomielitis aguda185.
La preocupación por la poliomielitis era constante. En todos los
congresos de pediatría aparecía el tema. De las tres ponencias oficiales
del VII Congreso Nacional del Pediatría (9-14 de mayo de 1949) una 
se dedica a este tema, la otra a la tuberculosis infantil y la otra a la
Enteritis bacteriana en el niño186.
La poliomielitis es una enfermedad de incidencia estivo-otoñal:
los brotes epidémicos se han presentado siempre en España en los
meses de verano y otoño. En el año 1953, distinguen cuatro formas
diferentes en la poliomielitis: forma inaparente187, forma abortiva,
forma sin parálisis y forma paralítica
2. DIMENSIONES DE LA ENFERMEDAD
Cuando iniciamos un estudio de las noticias que sobre la
poliomielitis se publican en los medios de comunicación, tenemos que
abordar diferentes perspectivas188:
183 ROMERO, HERNÁN y ARMIJO, ROLANDO. “Poliomielitis: aspectos epidemiológicos y
sanitarios”, Revista chilena de pediatría, 1948, vol.19, n.1-12, pp. 389-417. Se puede consultar en
linea en: http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v19n1-12/art29.pdf [Consultado en agosto de 2015].
184 DIRECCIÓN GENERAL DE PLAZAS Y PRIVINCIAS AFRICANAS E INSTITUTO DE
ESTUDIOS AFRICANOS: La sanidad en la provincia de Sahara: Informe sobre la situación de
la salud durante el cuatrienio 1965-1968 en la provincia del Sahara, Madrid: CSIC, 1969, p. 6.
185 ARBELO CURBELO, Antonio: Pediatría preventiva antiinfecciosa en España, Madrid:
Ministerio de Trabajo. Instituto Nacional de Previsión, 1966, p. 142.
186 De ahí el acierto, a nuestro juicio, de la elección de los temas de las Ponencias por quienes 
tuvieron a su cargo el señalarlos. “Enteritis bacteriana en el niño”, “Lucha contra la parálisis
infantil” y, sobre todo, el candente y palpitante tema, tan de actualidad y ya en vías de solución,
“La estreptomicina en el tratamiento de la tuberculosis infantil”, hablan bien alto a favor de los
que antes decíamos. ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica
Española, 1949, pp. 29 y 129.
187 Las formas inaparentes son asintomáticas y su papel epidemiológico es similar al de los
portadores sanos de gérmenes, de los que se diferencias por la presencia de anticuerpos
específicos demostrables por pruebas de neutralización, lo que hace deducir que tuvo lugar la
infección. GONZÁLEZ RODRÍGUEZ, Pedro: Aspectos epidemiológico y social de la 
poliomielitis: Parálisis infantil en España (folleto para médicos), Madrid: Dirección General de
Sanidad, 1953, p. 33.









   
 
 
    
   
     
        
       
     
   
        
     
    
          
    
     
     
 
        
   
           
   
    
 
    
 
                                                          
       
        
         
       
          
       
    
        
           
         
         




 Perspectiva del entorno
 Perspectiva social y política
o De interacción




La perspectiva antropológica analiza el comportamiento que 
cada cultura manifiesta frente a la enfermedad, desde el modo de
conocerla y de nombrarla hasta el tratamiento prescrito para
combatirla. En torno a cada enfermedad existe una cosmovisión
propia configurada por ideas, valores y normas que conforman una
estructura que define la cultura sanitaria de una comunidad. El estudio
de esta perspectiva es necesario para poder comprender el
conocimiento de la enfermedad y su significado y las consecuencias
derivadas para su sociedad de referencia y para trascender y superar 
las crónicas meramente descriptivas. Esta perspectiva es la que menos
interesa a los profesionales de la medicina y la que más preocupa a la
población. Sin tener en cuenta esta perspectiva no se pueden
establecer políticas sanitarias de carácter preventivo. La poliomielitis
no queda al margen de esto. Desde esta perspectiva se analizan varios
conceptos:
 Las ideas sobre la poliomielitis, las secuelas consecuentes de
esta enfermedad y los remedios para superarla.
 El lenguaje y el discurso vinculado con esta enfermedad y los
ritos vinculados con los tratamientos y con la muerte.
 La huella que esta enfermedad deja en la memoria histórica de 
los pueblos189.
 El reconocimiento social de la enfermedad y del enfermo.
189 Este tema me ha interesado mucho. He estudiado profundamente la impronta que deja en la
memoria de los diferentes pueblos americanos la viruela. Ejemplo de ello es una comunicación
titulada “Miedo al contagio de viruela en la Real Audiencia de Quito en el siglo XVIII y 
reacciones antes la vacuna”, que presenté al XIV Congreso de la Sociedad Española de Historia de 
la Medicina: “La experiencia de enfermar en perspectiva histórica”, 11-14 de junio de 2008, 
Granada: Universidad de Granada, 2008, pp. 139-140. Además, véanse las siguientes
publicaciones. RAMÍREZ MARTÍN, Susana María: La mayor hazaña médica de la Colonia,
Quito: Abya-Yala, 1999, pp. 167-188. RAMÍREZ MARTÍN, Susana María y Rosa BALLESTER:
“Los miedos a la viruela y sus comportamientos sociales en la metrópoli y en las colonias
americanas”, Canelobre: Revista del Instituto alicantino de cultura “Juan Gil-Albert”, nº 57,
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La perspectiva institucional analiza los aspectos que están
definidos en las instituciones: normas, criterios, reglas… Esta
perspectiva ofrece muchas vinculaciones con la sociología sanitaria y
las relaciones entre la administración y la asistencia. Analiza las
interacciones entre la ausencia de salud y los derechos de los
ciudadanos, generando derechos y obligaciones. En esta perspectiva
podemos definir las siguientes líneas de investigación:
 El sistema general y especial de asistencia sanitaria.
 Los subsistemas sanitarios: seguros obligatorios y seguros
colectivos de enfermedad.
 Las corporaciones sanitarias.
 Los hospitales y los centros médicos.
 Análisis de las relaciones que se verifican entre las instituciones
sanitarias y las instituciones económicas y legales de la
sociedad de referencia190.
	 Cómo afectan la enfermedad y la muerte en las sociedades de 
referencia y en sus estructuras políticas, administrativas,
legislativas y económicas.
	 La asistencia sanitaria, médica y hospitalaria desde una 
perspectiva de asistencia social.
La perspectiva del entorno considera la salud en un contexto
geográfico y cultural. Esta perspectiva está íntimamente relacionada
con la distribución de la población en el espacio y en el tiempo. El
objeto de análisis de esta perspectiva son las dimensiones
epidemiológicas. Estos estudios exigen el conocimiento de técnicas
cuantitativas de investigación y el manejo de gestores de datos. En la
actualidad estas investigaciones se orientan en dos dimensiones:
	 Estudios sobre la prevalencia e incidencia de las diferentes
enfermedades, así como sobre su extensión a lo largo del
tiempo y del espacio. En esta línea estarían los estudios
relacionados con la distribución espacial de las enfermedades y
la distribución espacio-temporal de las causas de la muerte.
	 Estudios sobre el medio ambiente y su relación con la salud y la 
enfermedad y cómo el ambiente condiciona el estado de la
190 Cf. CAMPOS, Joan y DE MIGUEL, Jesús Manuel: “Sociólogos de bata banca y Médicos con
barba: Relaciones entre las ciencias sociales y la medicina en España”, Revista de Investigaciones 
Sociológicas, nº15, septiembre 1981, pp. 133-141. RODRÍGUEZ, Josep A.: “El poder médico,
desde la Sociología”, Revista española de Investigaciones Sociológicas, nº 14, junio 1981, pp. 95-
112.
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salud. En estos estudios se enmarcarían todos los temas
relacionados con la higiene pública. 
La perspectiva político-social define y establece las relaciones
de la salud y la enfermedad con las estructuras políticas y sociales de
la comunidad y la población en la que se enmarca. Esta perspectiva
está más vinculada con la psicología que con la sociología, ya que
tiene mucho que ver con los símbolos.
Estas relaciones pueden ser asumidas y consentidas (que serían
de interacción) o relaciones que no son queridas y provocan
enfrentamiento (que serían de conflicto). Estos estudios analizan los
procesos.
La perspectiva socio-política de interacción pone el objeto de
estudio en el enfermo y en los procesos que generan la enfermedad,
tanto cuando se enferma como cuando se recupera la salud. En esta 
perspectiva juega un papel esencial la psicología, ya que el centro de 
esta perspectiva es el enfermo. Contenidos de estos estudios son:
	 El papel del enfermo en la sociedad.
	 Relaciones entre el médico y el paciente; el paciente con otros
pacientes; y el paciente con su microcosmos más inmediato: su
familia.
	 El análisis de la enfermedad como alterador y condicionador de
la vida cotidiana, desde la etapa previa de no-enfermedad hasta
la aparición de los primeros síntomas, la aceptación de la
enfermedad, el tratamiento y la reinserción en la vida normal.
	 Análisis de las actitudes hacia sí mismo, hacia la enfermedad y
hacia los demás y el cambio que experimentan estas actitudes a
lo largo del período que abarca el proceso de la enfermedad.
En la perspectiva socio-política de conflicto se analizan las
relaciones que provocan el enfrentamiento social como consecuencia
de la ausencia de salud en las comunidades. El acceso a la sanidad no
es igual para todos los miembros de la comunidad. El posicionamiento
social condiciona el acceso a los recursos191. En esta perspectiva juega
un papel fundamental la ideología. Ejemplos de estos estudios son:
191 Interesante es el estudio de investigadores que han analizado las relaciones entre salud y dinero
desde una perspectiva económica. Cf. NAVARRO, Vicente: Medicina bajo el capitalismo, 
Barcelona: Crítica, 1978 y Capitalismo, imperialismo, salud y medicina, Madrid: Ayuso, 1979.
Para abordar una perspectiva más global véanse las monografías de CARO, Guy: La medicina
impugnada. La práctica social de la medicina en la sociedad capitalista, Barcelona: Laia, 1977;
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 Estudios sobre la enfermedad en relación con la lucha de clases.
 Estudios sobre la salud y la enfermedad en el conflicto de 
culturas.
 Estudios sobre la enfermedad, la medicina y la asistencia
sanitaria en la discriminación sexual.
 Estudios sobre medicina y conflicto generacional.
 Estudios sobre las diferencias de la asistencia sanitaria en el
campo y en la ciudad.
 Estudios sobre el conflicto intra-institucional o entre el sector 
sanitario y la población. 
En el siglo XX, la historiografía ha intentado ofrecer visiones
más integradoras y globalizadoras que tienen como eje el estudio
temático en los que la focalización de los estudios es la sociedad y no
el enfermo y/o la enfermedad. En esta perspectiva nos encontramos
los estudios de Michael Foucault, Iván Illich, Françoise Laplantine,
Durkheim y/o Jung. Estos autores ponen el centro en el estudio de la
sociedad que enferma y cómo interactúan en ello la “conciencia 
colectiva” de Durkheim o el “inconsciente colectivo” de Jung.
3. LA SINTOMATOLOGÍA 
Los síntomas son solo indicadores de un proceso. Todos estos
signos y su encaje en un modelo equivalen al reconocimiento de la
enfermedad192. Una enfermedad es un modelo, y cada enfermedad
tiene un modelo o historia natural específica pero también tiene su
correspondiente “modelo social”193.
Para Laín, el poner nombre a los diferentes modos de enfermar 
fue la primera aproximación a la identificación de las enfermedades.
Junto con el nombramiento de la enfermedad, los médicos ponen de
relieve como característica su etiología y modo de transmisión. La 
población destaca como criterios definidores y clasificadores
principales los efectos de la enfermedad: grado de gravedad, duración,
riesgo de incapacitación, agudeza, contagio o transmisión por 
de BASAGLIA, Franco et al.: La salud de los trabajadores, México: Nueva Imagen, 1978 y de
Mario TIMIO: Clases sociales y enfermedad, México: Nueva Imagen, 1979.
192 LAÍN ENTRALGO, Pedro: “Los orígenes del diagnóstico médico”, Dynamis, nº1, 1981, pp. 3-
14.
	
193 DURÁN, María Ángeles: Desigualdad social y enfermedad, Madrid: Tecnos, 1983, p. 40.
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herencia, coste económico, dolor, condición “vergonzosa” o “digna”,
y que sea física o mental. 
La interpretación de las causas de la enfermedad y la asignación 
de obligaciones no puede hacerse al margen de la sociedad en que se 
produce. La rapidez en la identificación y la pertinencia en la
comprensión, facilitan o ralentizan los procesos de diagnóstico. 
A mediados del siglo XX ya se conoce perfectamente la 
sintomatología de la poliomielitis para poder fácilmente establecer un
diagnóstico, tanto en su estadio preparalítico o en las formas no
paralíticas, como después de la aparición de la parálisis. En cuanto a 
la intensidad de los síntomas dependen no sólo del proceso en sí, sino
también de aquellos factores (endógenos y exógenos) que acusan
variaciones individuales dentro de la misma epidemia194.
Los síntomas que se manifestarían como premonitorios de la
poliomielitis no son específicos. Serían los siguientes195:
 Síntomas gastrointestinales, como vómitos, diarrea, dolor 
abdominal o estreñimiento unido a la retención urinaria.
 Síntomas respiratorios, que irían desde la angina a los catarros
de vías respiratorias altas hasta los trastornos del oído.
 La fiebre y síntomas concomitantes (malestar general, desazón,
mareos…).
 Formas mixtas de aparición poco frecuente.
 Algunas veces aparecen dolores difusos en los miembros, junto
a intenso sudor, temblor y espasmos.
Después de estos síntomas aparece el período de latencia196. 
Cuando el virus poliomielítico ha invadido el sistema nervioso central
ya tenemos al individuo contagiado y hablamos del período de 
invasión. La clínica de este período puede ser muy rica en síntomas
que raramente tomarán el carácter de agudeza de una meningitis
purulenta. Su marcha es de invasión tórpida, solapada197.
194 MAGAZ, Jaime: “Poliomielitis Infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso
Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 618.
195 Cf. MAGAZ, Jaime: “Poliomielitis Infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso
Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, pp. 622-623.
196 Es el espacio de tiempo libre de fiebre y síntomas entre la enfermedad premonitoria y la
invasión del sistema nervioso central. MAGAZ, Jaime: “Poliomielitis Infantil: clínica y
tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica
Española, 1949, p. 623.
197 MAGAZ, Jaime: “Poliomielitis Infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso
Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 623.
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Los síntomas no son los mismos ni se manifiestan con la misma
intensidad a lo largo de la clínica de la poliomielitis. El Dr. Torres
Gost198 diferencia cuatro períodos. Son los siguientes:
 Período de incubación
 Período de invasión (preparalítico)
 Período paralítico
 Período de regresión.
El período de incubación no tiene una duración exacta y está
poco conocido. En la década de los cincuenta del siglo XX, se 
consideran 10 días como tiempo medio de incubación. Este período
prácticamente es asintomático hasta que aparecen los primeros
síntomas de la enfermedad199. Todos los síntomas200 que aparecen en
este período carecen de individualidad clínica y son fácilmente
confundibles con otros procesos.
El período de invasión o preparalítico es el momento en el que
aparece la sensación de enfermedad de un modo brusco. Siempre este
período se presenta con fiebre, que se convierte en el síntoma más
importante. La cefalea es prácticamente constante, el síndrome 
meníngeo es muy frecuente y los síntomas abdominales son
frecuentes201. Este período puede durar desde algunas horas hasta seis
días. El final de este período es la curación (en las formas abortivas) o
la aparición de parálisis más o menos extensas dando paso al siguiente 
período.
El período paralítico es el de mayor importancia, el más largo
en el tiempo y el menos homogéneo en los síntomas. Podemos
diferenciar tres fases sucesivas dentro de este período: invasión,
estabilización y regresión. En la fase de invasión se manifiesta la
“parálisis de madrugada”, en el momento de levantar al niño por la
mañana202. El virus se localiza en las células afectadas y solo
198 TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 

Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 51.

199 TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 

Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, pp. 51-52.

200 Tales síntomas son: elevación térmica de algunas décimas, ligera inflamación de garganta,
 
náuseas, vómitos, dolores abdominales, estreñimiento, alguna vez disnea y cansancio
 
inacostumbrado. TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife:
	
Instituto de Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 52.

201 TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 

Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 52.

202 En todos aquellos casos en que se presenta la que se ha denominado “parálisis de
 
madrugada”, todo el período de invasión queda terminado con las parálisis que se descubren al
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excepcionalmente se producen nuevas invasiones. En la fase de
estabilización terminan todos los síntomas generales anteriormente
manifestados, excepto la astemia o la debilidad general, e incluso
pueden desaparecer los dolores y los espasmos en los músculos
paralizados.
En la fase de regresión aparece la parálisis consolidada. 
Todo este período paralítico es de enorme trascendencia para el
porvenir del enfermo, ya que gran parte de su recuperación ulterior 
depende de las medidas que se adopten en esta tercera fase de la
enfermedad. Durante esta etapa paralítica aparecen dos tipos de 
parálisis por afección del bulbo o respiratorios. Esta fase es
sumamente peligrosa y exige un tratamiento especial además del
terror que produce en los enfermos y sus familias203. El enfermo no
puede estar solo, necesita una persona al lado, mejor una enfermera
que tenga ya costumbre de tratar a estos enfermos204.
A los síntomas agudizados de la primera fase, tales como
síntomas catarrales e intestinales, se le añaden los síntomas de esta
etapa, que son subjetivos:
 Dolores de cabeza, más o menos difusos y localizados.
 Dolores en las extremidades y en otras partes del cuerpo.
 Dolores en las articulaciones que se acompañan con
inflamaciones que pueden ser confundidas con reumatismo
poliarticular.
 Fiebre constante.
 Lesiones en la piel.
Pero los síntomas que marcan este período son los signos
clásicos meníngeos como la rigidez de nuca y del dorso, aunque de
manera más discreta que en las meningitis. Estos síntomas solo son
intentar levantar al niño. TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de
Tenerife: Instituto de Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 54.
203 Los primeros días de tratamiento son sumamente penosos y difíciles. Hay que luchar contra el
estancamiento de exudados y contra la sensación de gravedad bien justificada que experimenta el
enfermo, lo que le produce un verdadero pánico a cuanto le acontece. TORRES GOST, Juan: 
Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de Fisiología y Patología 
Regionales de Tenerife, 1960, p. 65.
204 TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 
Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 65.
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fruto de la observación; no pueden ser medibles y cuantificables. Es
muy difícil establecer el momento de regresión de las parálisis205. 
En nuestro país, la poliomielitis adopta en la infancia un 
porcentaje muy elevado en su forma espinal clásica, siendo más 
bien casos aislados los que adoptan una marcha clínica
especial, no suficientes para considerar su aspecto clínico
distinto al clásicamente considerado, aparte la frecuente
asociación de estas formas especiales con caracteres o síntomas 
clínicos más conocidos206.
La poliomielitis tiene una mayor incidencia en los primeros
años de la vida del niño. En la década de los cuarenta del siglo pasado
deja de ser una enfermedad infantil y se manifiesta en un rango de 
edad más amplio con un aumento de la morbilidad y de la mortalidad
y se considera una enfermedad en expansión207. Esta enfermedad tiene
una prevalencia estacional que coincide con el verano y el otoño. Esta
realidad provocó que muchos médicos intentasen establecer relaciones
entre factores climáticos y la difusión del virus y la intensidad de sus
efectos208. 
205 Si es difícil establecer el comienzo, mucho más lo es el delimitar sus fronteras, y, en
consecuencia, su duración, máxime si se tiene en cuenta que ésta no depende sólo de la
recuperación de los trastornos nerviosos, sino de aquellos establecidos también en otros órganos
nerviosos, como músculos y articulaciones principalmente. Sus límites, por tanto, pueden oscilar
entre semanas, meses y a veces años. MAGAZ, Jaime: “Poliomielitis Infantil: clínica y
tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica
Española, 1949, p. 642.
206 MAGAZ, Jaime: “Poliomielitis Infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso
Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 646.
207 La incidencia de esta enfermedad está acentuada en las primeras edades, aunque, existe,
actualmente, una tendencia a comprender edades más avanzadas. Así mismo se observa un
aumento marcado en la morbilidad y mortalidad durante estos últimos años, lo que hace
considerar esta enfermedad entre las que progresan, evidentemente, en el género humano. 
FERNÁNDEZ TURÉGANO, José y Luis NAVAS MIGUELOA: Estado actual de la
Epidemiología y profilaxis de las enfermedades infecciosas en la infancia, nº 131 “Al servicio de
España y del niño español”, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad,
Sección de Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1949, pp. 56-57.
208 Así parece observarse que son mucho más frecuentes las parálisis en los casos aparecidos en
esta época que en los que aparecen durante el invierno y la primavera. FERNÁNDEZ
TURÉGANO, José y Luis NAVAS MIGUELOA: Estado actual de la Epidemiología y profilaxis
de las enfermedades infecciosas en la infancia, nº 131 “Al servicio de España y del niño español”,
Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, Sección de Puericultura,
Maternología e Higiene Escolar, 1949, p. 57.
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4. EL DIAGNÓSTICO
El doctor Sanchís identifica estos tipos de afecciones como
consecuencia de la poliomielitis: la parálisis del cuello209, la parálisis
del hombro210, la parálisis de los músculos abdominales211, 
poliomielitis de miembros superiores212, las parálisis de los miembros
inferiores213 y la parálisis de los músculos espinales214.
La enfermedad necesita ser explicada y comprendida. Para 
diseñar el diagnóstico hay que identificar la causa de la enfermedad.
Herzlich215 determina dos tipos de causalidades: las endógenas y las
exógenas. Las concepciones endógenas están centradas en la idea de
resistencia del cuerpo a la enfermedad, de predisposición y de
herencia. Las exógenas intentan dar una explicación externa a la
manifestación de la enfermedad. Esta causalidad externa puede ser de
origen natural y sobrenatural. 
La investigación sobre los “modelos” de enfermedad y la
adscripción de responsabilidades por parte de la población requiere
209 Las parálisis del cuello son muy raras. SANCHÍS OLMOS, Vicente: Manual de clínica
ortopédica infantil, Barcelona-Madrid: Ed. Científico Médica, 1941, p. 199.
210 Poco frecuentes son también las parálisis aisladas del trapecio y romboides. Su característica
clínica es el desplazamiento del omóplato hacia fuera. En estos casos está indicada la fijación
operatoria del omóplato a una costilla. SANCHÍS OLMOS, Vicente: Manual de clínica
ortopédica infantil, Barcelona-Madrid: Ed. Científico Médica, 1941, p. 199.
211 La parálisis de los músculos abdominales es muy frecuente. Generalmente son los rectos, los
de ambos lados, los afectos. Puede asociarse también la parálisis de los oblicuos. En estos
enfermos el vientre es flácido y prominente, y una consecuencia estática de esta parálisis es la
lenta aparición de una lordosis patológica, Si la parálisis no es bilateral a la lordosis puede 
asociarse una escoliosis. Esta parálisis puede crear dificultades para la defecación. El 
tratamiento de la parálisis de los músculos abdominales consiste en el uso de una faja
semirrígida. SANCHÍS OLMOS, Vicente: Manual de clínica ortopédica infantil, Barcelona-
Madrid: Ed. Científico Médica, 1941, p. 199.
212 Las parálisis totales del miembro superior son extremadamente raras (…). En el tratamiento de
las secuelas es fundamental seguir un orden, que se establece tratando primero el hombro,
después el codo y finalmente la muñeca y dedos. SANCHÍS OLMOS, Vicente: Manual de clínica
ortopédica infantil, Barcelona-Madrid: Ed. Científico Médica, 1941, pp. 235-236.
213 La parálisis de los músculos de la cadera coexiste generalmente con parálisis de otros grupos
musculares de los otros segmentos del mismo miembro. Raramente son parálisis aisladas. Pocas
veces la parálisis es total. La parálisis afecta con preferencia el grupo de extensores (glúteos) y 
los abductores. SANCHÍS OLMOS, Vicente: Manual de clínica ortopédica infantil, Barcelona-
Madrid: Ed. Científico Médica, 1941, p. 319.
214 Las parálisis de los músculos espinales no es rara, si bien generalmente no son totales. La
distribución de la parálisis es caprichosa, afecta la región dorsal y suele añadirse una cifosis. Las
escoliosis paralíticas originan deformidades variadas. SANCHÍS OLMOS, Vicente: Manual de 
clínica ortopédica infantil, Barcelona-Madrid: Ed. Científico Médica, 1941, p. 199.
215 HERZLICH, Claudine: Health and Illness, London: Academic Press, 1973, p. 4 y ss.
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instrumentos de observación y análisis muy completos que están
íntimamente vinculados con la policía sanitaria216.
5. FASES
Unos autores afirman que las fases de la enfermedad son el
comienzo, el reconocimiento y la convalecencia. María Ángeles
Durán217 añade que a estas fases clásicas tendríamos que añadir la fase
de prevención, la de reinserción-rehabilitación y la fase terminal.
Después de investigar en el estudio de la poliomielitis, yo
también reconozco la necesidad de incorporar las fases que propone
Durán.







Sobre este proceso temporal y cronológico intervienen
diferentes factores transversales que afectan a lo largo de todas las
fases del proceso. Estos factores son: naturales, sociales y
psicológicos. Desde el punto de vista natural, todas las enfermedades
siguen un proceso clínico más o menos pautado y similar en todas las
personas. Pero cuando hablamos del factor social el proceso no tiene
los mismos tiempos, ya que la enfermedad comienza por el
reconocimiento de sus síntomas. El reconocimiento de la enfermedad
concede al enfermo la obligación y/o el derecho de interrumpir su
vida cotidiana218, al mismo tiempo que abre un proceso de cambio en
sus relaciones sociales con efectos económicos y laborales.
216 La descripción de las enfermedades en función de las medidas de defensa tomadas por los
 
grupos humanos refleja la historia y el desarrollo de la sanidad, y en particular de las actitudes 

de la sociedad hacia el enfermo. Rodney M. COE: Sociología de la Medicina, Madrid: Alianza
	
Universidad, 1984, p. 81.

217 DURÁN, María Ángeles: Desigualdad social y enfermedad, Madrid: Tecnos, 1983, p. 46-47.
	























       
        
     
       
         
 
 
      
       
       
       
      
   
         
       
          
   
 
                                                          
        
          
       
      
              
               
            
       
        




SECUELAS DE LA POLIOMIELITIS 
mediados del siglo XX, de todas las infecciones la queA más preocupa es la poliomielitis, no por las cifras de
morbilidad y mortalidad, sino por las incapacidades
permanentes a que da lugar, y porque sinceramente hemos de
confesar la indefensión en que nos encontramos para luchar contra
ella219. 
La poliomielitis es una enfermedad que ha recorrido y se ha
establecido en todos los países. Se cree que los egipcios la ya
conocían, tanto la enfermedad como sus secuelas. No solo ha pasado
por todos los países, sino que se ha establecido en ellos. La
poliomielitis es una enfermedad sumamente difundible al igual que
otras propagadas con virus, como el sarampión y la viruela.
Los contagios suelen realizarse de humano a humano y los más
expuestos son los niños, ya que no están inmunizados frente a estos
virus. La diferencia es que en la poliomielitis es más difícil que en los
otros dos seguir la cadena de contagio220.
219 FERNÁNDEZ TURÉGANO, José y Luis NAVAS MIGUELOA: Estado actual de la
Epidemiología y profilaxis de las enfermedades infecciosas en la infancia, nº 131 “Al servicio de
España y del niño español”, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad,
Sección de Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1949, p. 57.
220 El contagio es siempre interhumano, pero así como en el sarampión y en la viruela se puede
seguir con facilidad la cadena de los contagios y la relación de unos enfermos con otros, en la
poliomielitis da la impresión de una falta total de relación entre unos y otros, ya que la nueva
enfermedad puede aparecer muy lejos de donde se ha realizado el contacto con el primer enfermo,
incluso en ciudades muy distantes. TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa 
Cruz de Tenerife: Instituto de Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 40.
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Lo que sí tenemos claro es que la poliomielitis se trasmite por
contacto, pero las consecuencias de este contacto en la mayoría de los
casos son manifestaciones clínicas. Esta realidad era conocida por las
autoridades políticas desde 1938221.
Una vez la parálisis infantil aparece, el objetivo es la
recuperación funcional de los enfermos222. El cuadro residual de la
Poliomielitis es muy diverso; depende en las regiones afectadas y su
intensidad, así como el tratamiento seguido desde la iniciación de la
enfermedad223. Esta diversidad impide agrupar las secuelas y 
generalizar tratamientos. Esa es una de las principales características
de la poliomielitis; cada cuerpo manifiesta una afección, porque
siempre interviene como elemento la unicidad de cada enfermo.
Las secuelas marcan al enfermo su vida “para siempre”. Estas
secuelas además de físicas pueden ser psicológicas. Condicionan su
vida cotidiana. La rehabilitación se desarrolla de manera paralela al
proceso clínico y en algunas ocasiones no forma parte de él. Esta fase
es la que más afecta a las políticas sanitarias porque es la más larga en
el tiempo y exige una gran cantidad de inversión.
Las posibilidades de recuperación disminuyen a medida que
pasa el tiempo224, aunque se pueden considerar los dos años como
límite de posibilidad de recuperación.
1. TIPOS DE SECUELAS
Las secuelas varían en función de la naturaleza del individuo y
la virulencia de la enfermedad. Las secuelas siempre afectan al
movimiento de los músculos. 
221 Orden de la Dirección General de Sanidad, fechada en Barcelona el 21 de febrero de 1938,
publicada en la Gaceta de Madrid, 29 de marzo de 1938.
http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1938/088/B01588-01589.pdf [Consultado en julio de 2015].
222 El problema de los paralíticos infantiles españoles, si en este momento dejaran de aparecer
nuevos casos estaría limitado a la recuperación funcional y social de los casos viejos. SANCHÍS
OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso
Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 647.
223 BERNÁLDEZ SARMIENTO, Pedro: “Mi experiencia sobre el tratamiento quirúrgico de las 
secuelas de la poliomielitis”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial 
Católica Española, 1949, p. 697.
224 Con la lesión poliomielítica, no hay nunca que desesperar, pues son muchas las veces que 
puede conseguirse una mejoría pasados dos o más años del ataque. MAGAZ, Jaime: 
“Poliomielitis Infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, 
Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 643.
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La recuperación funcional de la musculatura es muy variable en
intensidad y en extensión, y está en relación directa del 
trastorno sufrido por su neurona. En general, cabe el establecer
a las pocas semanas si un músculo o grupo muscular ha de
tener una recuperación total, parcial o nula, aun cuando la
difícil apreciación del tono y de la atrofia muscular, 
enmascarada con la existencia de un edema de los tejidos
profundos, pueda dificultar el pronóstico funcional225.
El Dr. Bernáldez, siguiendo a Ombredanne226, afirma que las
alteraciones residuales de la parálisis infantil de los miembros pueden
ser reunidas en tres grupos. El primer grupo comprende los trastornos
de crecimiento del miembro afecto227. En el segundo encontraríamos
las alteraciones trófico-circulatorias228. Y en el tercero se localizarían
las deficiencias de la potencia motora de los músculos
correspondientes al segmento afectado229.
Para mejorar la función muscular, la Cirugía Ortopédica ha 
puesto a disposición del niño poliomielítico toda una gama de
intervenciones destinadas a suplir el defecto motor o estático.
Frente a un músculo o grupo muscular paralizado se
contrapone el aporte de estos músculos sanos, mediante las 
transplantaciones e inserciones músculo-tendinosas. En 
oposición a una articulación flotante, se ha ideado su fusión,
tope articular o la tenodesis. Frente a las contracturas y
actitudes desfavorables, miotonías, tenotonías u osteotomías.
225 MAGAZ, Jaime: “Poliomielitis Infantil: clínica y tratamiento”, en Actas del VII Congreso
Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, pp. 644-645.
226 Cf. BERNÁLDEZ SARMIENTO, Pedro: “Mi experiencia sobre el tratamiento quirúrgico de 
las secuelas de la poliomielitis”, en Actas del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: 
Editorial Católica Española, 1949, pp. 697-698.
227 Las del primer grupo, reconocen por causa desórdenes funcionales de los cartílagos
epifisiarios, que en ocasiones producen una completa detención del desarrollo del miembro,
ocasionando los típicos miembros atróficos y flotantes, que escapan a todo interés quirúrgico.
Mayor atención ofrecen, para nosotros [cirujanos ortopédicos] los pequeños acortamientos
compensables por alargamiento del miembro, acortamiento del simétrico, o simultáneamente
ambos. Claro está que estos procederes están supeditados a las posibilidades de reparación de los
trastornos motores del miembro. BERNÁLDEZ SARMIENTO, Pedro: “Mi experiencia sobre el 
tratamiento quirúrgico de las secuelas de la poliomielitis”, en Actas del VII Congreso Nacional de
Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 698.
228 Las del segundo grupo, suelen darse asociadas a los casos intensos del anterior; su origen, aun
cuando obscuro, parece achacarse en la actualidad a disfunciones simpáticas. Las intervenciones
sobre el sistema simpático, a la larga no nos llevan a resultados definitivos, pero, además
debemos pesar la circunstancia de que, precisamente en los casos más intensos, los trastornos de 
los restantes tipos son tan notables que hacen el miembro prácticamente rechazable a toda
tentativa de restauración. BERNÁLDEZ SARMIENTO, Pedro: “Mi experiencia sobre el 
tratamiento quirúrgico de las secuelas de la poliomielitis”, en Actas del VII Congreso Nacional de
Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 698.
229 El más vivo interés ofrecen las alteraciones del tercer grupo, puesto que en realidad, al
compensar éstas y sus consecuencias se puede decir que está destinada toda la Cirugía útil de la
Poliomielitis. BERNÁLDEZ SARMIENTO, Pedro: “Mi experiencia sobre el tratamiento
quirúrgico de las secuelas de la poliomielitis” en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, 
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Todas ellas intervenciones de insospechado valor cuando se
aplican aisladas o conjuntamente a caso adecuado;
proporcionan, en cambio, resultados mediocres o
verdaderamente nefastos cuando sus indicaciones son erróneas 
o inadecuadas230.
Pasando los seis centímetros es imposible compensar la
diferencia de longitud entre dos miembros. Hay que pensar en estos
casos en igualar los miembros o en disminuir sus diferencias de
longitud. Este propósito puede conseguirse alargando el miembro
corto, acortando el sano, o combinando ambos métodos231.
De todo este elenco de posibilidades la más compleja y delicada
para la cirugía de la mitad del siglo XX son los transplantes. Son
operaciones muy caras (para la sanidad), muy exigentes (para el
cirujano) y dolorosas (para el paciente); y algunas veces no se
consiguen los resultados esperados. Es recomendable analizar y
sopesar los conceptos: utilidad de funcionamiento y/o mejoría
funcional. Si se da al paralítico un tratamiento ortopédico y postural
precoz, a lo mejor no es necesario el tratamiento quirúrgico232. Por
sus efectos colaterales, la intervención es la salida aconsejada cuando
han fallado y/o han sido insuficientes otras medidas.
¿Cuándo es oportuno intervenir? En la oportunidad es donde 
radica el éxito. Hay que intervenir cuando hay que corregir, ya que la 
cirugía es una medida irreversible233.
Lo que se tiene muy claro a mediados del siglo XX es que en la edad
infantil es poco aconsejable el tratamiento quirúrgico, sobre todo
cuando se trata de fijaciones articulares definitivas, soluciones de 
extrema responsabilidad que exigen un tiempo amplio para
decidirlas. Además, los niños pequeños están en crecimiento y es
difícil establecer plazos y tiempos234.
230 BERNÁLDEZ SARMIENTO, Pedro: “Mi experiencia sobre el tratamiento quirúrgico de las 

secuelas de la poliomielitis”, en Actas del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial 

Católica Española, 1949, p. 698.

231 SANCHÍS OLMOS, Vicente: Manual de clínica ortopédica infantil, Barcelona-Madrid: Ed.
	
Científico Médica, 1941, p. 334.

232 BERNÁLDEZ SARMIENTO, Pedro: “Mi experiencia sobre el tratamiento quirúrgico de las 

secuelas de la poliomielitis”, en Actas del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial 

Católica Española, 1949, p. 699.

233 De ahí la necesidad de adquirir absoluta certeza de que los músculos que vamos a reemplazar
 
son en absoluto inservibles, sin posibilidad de recuperación alguna. BERNÁLDEZ
	
SARMIENTO, Pedro: “Mi experiencia sobre el tratamiento quirúrgico de las secuelas de la
	
poliomielitis”, en Actas del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica
	
Española, 1949, p. 699.

234 Cf. BERNÁLDEZ SARMIENTO, Pedro: “Mi experiencia sobre el tratamiento quirúrgico de 

las secuelas de la poliomielitis”, en Actas del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla:
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Las contracturas son consecuencia de un disturbio motor y es
absolutamente preciso luchar desde el primer momento contra las
contracturas235. Las medidas necesarias para impedir las contracturas
deben aplicarse lo antes posible236.
Las causas de invalidez poliomielítica se deben a deformaciones
secundarias, limitaciones en el juego articular o malposiciones de los
miembros más bien que a las parálisis residuales. Estos efectos
inducen a una postura anormal de la extremidad, y si la actitud
viciosa se mantiene sin variación durante cierto tiempo, queda fijada
por la contractura en forma definitiva237.
Una de las secuelas más importante, porque afectaba
directamente a la vida, era la insuficiencia respiratoria238.
En 1950, la poliomielitis no se podía evitar, pero sí se podía
trabajar en intentar mitigar las secuelas239. En el caso de la parálisis
respiratoria de la poliomielitis, el gran problema clínico, además de su
diagnóstico y su tratamiento, es que exige la intervención de un
personal médico y auxiliar altamente especializado y el coste de la
infraestructura. El respirador mecánico o pulmón de acero, como
también se le denomina, necesita, además de la inversión económica 
de la compra y del mantenimiento de la infraestructura, un personal
sanitario especialmente instruido y técnicamente entrenado en el
manejo de los aparatos. Además, las estancias hospitalarias son muy
235 BASTOS ANSART, Manuel: “Tratamiento de las secuelas de la poliomielitis”, en III Jornadas
	
Médicas Aragonesas, Zaragoza: Instituto Fernando el Católico, 1958, pp. 37-38.

236 Deben aplicarse lo antes posible en pleno período agudo, con el enfermo todavía en cama,
 
antes de haber cesado los dolores que acompañan a las parálisis en su aparición y no deben
 
descuidarse en lo sucesivo. Manuel BASTOS ANSART: “Tratamiento de las secuelas de la 

poliomielitis”, en III Jornadas Médicas Aragonesas, Zaragoza: Instituto Fernando el Católico,
	
1958, p. 38. 

237 BASTOS ANSART, Manuel: “Tratamiento de las secuelas de la poliomielitis”, en III Jornadas
	
Médicas Aragonesas, Zaragoza: Instituto Fernando el Católico, 1958, p. 37.

238 Para mitigarla se ideó la ventilación mecánica domiciliaria, que fue introducida durante la
	
década de los cincuenta, con la utilización de los respiradores de presión negativa como forma de 

tratamiento de la insuficiencia respiratoria secundaria a la poliomielitis.

239 Nosotros no podemos por [en 1949] ahora evitar que haya poliomielitis, pero todos unidos y
con el apoyo y el estímulo de las altas jerarquías nó podíamos conseguir que cada enfermo no
tuviera más secuela que la deficiencia o ausencia funcional de los músculos cuyas neuronas
centrales estén destruidas. Con esto transformaríamos el 80 por 100 de los futuros inválidos por
poliomielitis en seres prácticamente normales y totalmente útiles a la Patria. SANCHÍS OLMOS,
Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en Actas del VII Congreso Nacional de
Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 649.
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largas240. Los gastos ocasionados por estos enfermos no pueden ser
costeados por sus familias. En 1948, como consecuencia de la
Conferencia de Bruselas, se replantean las tarifas de uso de estos
aparatos y quiénes van a afrontar el gasto241. La Conferencia propone
que sea al Cruz Roja y la Organización Mundial de la Salud las que,
por, un lado, fomenten la fabricación en serie de estos aparatos con el
fin de abaratar los costes y, por otro, que sean las coordinadoras de la
movilización de aparatos y equipo necesario en caso de epidemia.
A lo largo de la Historia, se ha construido una imagen de esta
enfermedad. Los médicos que se ocuparon de ella no siempre tuvieron
los mismos intereses, ni quisieron demostrar lo mismo. La
preocupación por la poliomielitis no tuvo los mismos motivos ni
intereses a lo largo del siglo XX242. A finales de la década de 1920 es
cuando se da el punto de inflexión. En este momento se realizaron los
acuerdos entre el Gobierno español y la Fundación Rockefeller243.
2. EPIDEMIAS DE POLIOMIELITIS EN ESPAÑA
En España, la primera epidemia conocida se manifiesta en el
año 1896 en la ciudad de Valls (Tarragona). Después hay otros brotes
como los de Manzanares (Ciudad Real) y Fraga (Huesca) en 1917. En
estas dos epidemias se registran pocos casos. El drama epidémico
llegará con el incremento de los casos y la gravedad de las secuelas.
Ejemplo de ello son Madrid (1929), Santander (1930), Palma de
Mallorca (1932), Valencia (1942), Madrid y Santander (1950), las
240 Los cuidados exigidos por los enfermos atacados de parálisis respiratoria de la poliomielitis, y
sobre todo los casos graves, que necesitan una larga permanencia en el respirador mecánico y la
intervención permanente de un equipo de enfermeras, son excepcionalmente costosos. SANCHÍS
OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en Actas del VII Congreso
Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 653.
241 Los gastos ocasionados por estos enfermos no los pueden soportar, ni las familias, ni los
centros de tratamiento oficiales o privados. Es necesaria una revisión de las tarifas en uso y la
intervención financiera de organismos oficiales dependientes del Ministerio de Sanidad, de la
Seguridad Social, de la Previsión, de Asistencia Pública y de las Mutualidades. SANCHÍS
OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en Actas del VII Congreso
Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 653.
242 MARTÍNEZ NAVARRO, J. Ferrán: “Los estudios epidemiológicos sobre la poliomielitis en
España antes de la vacunación”, Rev. Esp. Salud Publica [online], 2013, vol.87, n.5, pp. 429-441.
http://dx.doi.org/10.4321/S1135-57272013000500002 [Consultado en agosto 2015].
243 BARONA VILAR, J. L. y BERNABEU MESTRE, J.: “La Fundación Rockefeller y la salud
pública española”, en La Salud y el Estado. El movimiento sanitario internacional y la
administración española (1851-1945). Valencia: PUV, 2008, pp. 89-142.
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ocho provincias de Andalucía (1952), Barcelona (1954 y 1955), Lugo
(1958) y Cádiz (1960). El estudio de estos casos sería otra tesis
doctoral en sí mismo.
Revisando los casos, nos damos cuenta de que la extensión y
propagación de la enfermedad por todo el territorio se realizó en
escasos 30 años. La línea de tendencia representó desde 1929 a 1960
un ascenso creciente del número de casos registrados en las distintas
provincias. La poliomielitis se puede considerar endémica y el
aumento de enfermos es evidente244.
2.1.   FORMAS DE CONTAGIO
Podemos diferenciar cuatro tipos de formas de contacto:
1º Formas paralíticas de la enfermedad (enfermedad
mayor), en la cual se producen parálisis o paresias de
uno o varios músculos.
2º Formas no paralíticas de la poliomielitis, que
también pertenecen al mismo grupo (enfermedad
mayor) porque el sistema nervioso central se
encuentra muy afectado con síndrome meníngeo o
encefalítico sin que se produzcan parálisis musculares.
3º Las formas abortivas; son afecciones somáticas
muy cortas, ya que se limitan a los síntomas
prodrómicos de la enfermedad (enfermedad menor),
como dolor de nuca y cuello, dolor de cabeza, vómitos
y fiebre. No se produce ningún síntoma orgánico en el
sistema nervioso central. La poliomielitis abortiva sólo
puede ser diagnosticada en tiempos de epidemia.
4º La infección inaparente, la más frecuente; se
producen anticuerpos específicos contra la cepa que
produjo la infección245 .
Todos los contactos son transmisores de la enfermedad. Aunque
los que hemos caracterizado como enfermedad mayor liberan mayor
cantidad de virus. La infección inaparente pasa desapercibida y no
pueden ser diagnosticados por un sanitario. 
244 Cf. MEZQUITA LÓPEZ, Manuel: Evaluación de resultados de la primera campaña de 

vacunación contra la poliomielitis por vía oral en España, Madrid: Ministerio de la Gobernación / 

Dirección General de Sanidad, 1965, p. 14.

245 TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 
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A mediados del siglo XX, la principal preocupación de los
especialistas era encontrar la relación entre los casos paralíticos y los
abortivos o inaparentes, con el fin de conocer de manera teórica la
marcha de la inmunización de una masa humana246. En 1960, los
investigadores no se ponen de acuerdo en la proporción247.
La contagiosidad es mayor el final del período de incubación y
durante la primera semana248. Para demostrar la contagiosidad de la
poliomielitis se ha calculado por medio de observaciones repetidas la
velocidad con que se difunde a partir del foco inicial, hasta llegar a
una comunidad receptora. En esos casos, también los datos son
variables249.
Mientras que todo el mundo tiene claro en qué zonas del cuerpo
se manifiestan los virus una vez contagiado el organismo, no está
igual de claro las partes del cuerpo que facilitan el contagio. Estas
zonas de contagio varían según los autores, pero la mayoría de ellos lo
establecen en dos localizaciones: el aparato digestivo y la piel. La
boca, el estómago y el intestino constituyen la puerta principal de
entrada250. Al mismo tiempo, otra puerta de entrada del virus puede
ser a través de pequeñas heridas superficiales en la piel251.
Es una enfermedad estacional, puesto que aparece y se 
desarrollan los brotes endémicos anuales en verano y otoño. No
conocemos epidemias “hídicas” de poliomielitis252. En los climas
246 TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 
Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 41.
247 MELNICK, que ha estudiado varias masas humanas llega a la cifra de 1:1.000 para los casos
paralíticos y los abortivos e inaparentes. COLLIN ha calculado la misma relación en 1:100 y 
otros exponen la cifra de 1:200. TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa
Cruz de Tenerife: Instituto de Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 41.
248 …porque el virus se elimina por la boca y por el intestino, y pasada esta semana sólo por las
heces hasta un total de 17 semanas, como máximo. TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis
y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de Fisiología y Patología Regionales de Tenerife,
1960, p. 43. 
249 Las cifras aceptadas para la velocidad de la onda ha oscilado entre 0,16 a 0,18 kilómetros por
día. TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 
Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 41.
250 En los experimentos con monos, fue fácil inocular el virus con la alimentación contaminada
con el virus polio. TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de
Tenerife: Instituto de Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 42.
251 En los experimentos con monos y solo con determinadas cepas se pueden producir 
inoculaciones a través de heridas cutáneas. TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y
tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960,
p. 43.

252 TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 

Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 44.
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templados, la poliomielitis es una enfermedad de verano; en cambio,
en los climas tropicales, la polio está presente durante todo el año, sin
que se puedan establecer diferencias estacionales. 
Los insectos son los transportes simplemente mecánicos de los
virus procedentes de heces infecciosas a su alcance.
Las epidemias marcan la salud de una sociedad. Las epidemias
convulsionan a todos los estratos de una sociedad; afectan a todos por 
igual. La poliomielitis aparece en Europa con tintes epidémicos a
finales del siglo XIX, pero sería en el primer cuarto del siglo XX, 
cuando la enfermedad fue tenida en cuenta y comenzaron a 
preocuparse por ella253. Aunque repasaremos las diferentes epidemias,
solamente vamos a reseñar en profundidad el brote epidémico
inmediato a nuestro contexto cronológico: los años 50 del siglo
pasado.
En el brote de poliomielitis del otoño de 1959, más de 50
enfermos pasaron por un pulmón de acero. La recuperación fue rápida,
ya que en el mes de enero siguiente ningún enfermo afectado
necesitaba el pulmón de acero254.
2.2. MORTALIDAD DE LA POLIOMIELITIS
A principios de 1963 se reconoce que el ochenta por ciento de
los enfermos de poliomielitis son menores de cinco años255.
El pulmón de acero tuvo su auge entre 1920 y 1950 por la grave 
epidemia de la polio, pero con el desarrollo de la vacuna en 1952 su
uso decayó, aunque el Hospital del Niño Jesús tenía un departamento
de pulmones de acero, que podían dejarse para ser usados en el
domicilio del niño enfermo256. 
253 Tras la presencia esporádica de la enfermedad en el tránsito del siglo XIX al XX, algunos
médicos empezaron a advertir, ya en la segunda década, un incremento del número de niños con
sus secuelas, pero fue en 1929 cuando se produjo la primera epidemia importante en Madrid, que
fue seguida por otras en Baleares o Santander al inicio de los años treinta. PORRAS GALLO,
María Isabel, et al.: El drama de la polio: un problema social y familiar en la España franquista, 
Madrid: La Catarata, 2013, pp.7-8.
254 TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 
Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 68.
255 “En los meses de Julio, Agosto y Septiembre es mayor el peligro de la poliomielitis”, en
Voluntad, miércoles 6 de febrero de 1963.
256 Finalmente, el doctor Bosch Marín comenta el excelente servicio prestado por el Hospital del 
Niño Jesús, especialmente en su departamento de pulmones de acero, ejemplo en su género, que 
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La mortalidad de los enfermos que utilizan el pulmón de acero
no pasa del 10%257 . Ejemplo de ello es la noticia de la muerte de
Dianne Odell. Se le diagnosticó poliomielitis con 3 años y desde
entonces ha pasado el resto de su vida dentro de un pulmón de acero,
del que solamente salía para que lo limpiaran. Murió a los 61 años, a
causa de una tormenta que dejó sin electricidad la casa de sus padres,
donde el pulmón de acero estaba instalado258.
En los datos de la mortalidad infantil es donde mejor se 
manifiesta la aparición de las enfermedades epidémicas. Los niños son
los más vulnerables frente a las epidemias porque no les ha dado
tiempo para inmunizarse de una manera natural o bien de un modo
intencionado.
Los datos de la provincia de Oviedo son muy significativos. En
1930 los fallecidos menores de un año son 1.876 y la tasa de
mortalidad sobre los nacidos vivos es de un 92%. 
La lucha contra la mortalidad infantil se lleva a cabo por los
servicios centrales de Higiene de la Dirección General de Sanidad,
que fueron creados por Decreto del 13 de octubre de 1931 y regulados
por las leyes de Sanidad Infantil y Maternal de 12 de julio de 1941 y
de Bases de la Sanidad Nacional de 25 de noviembre de 1944259.
En 1960 los fallecidos menores de un año son 704 y la tasa de
mortalidad sobre los nacidos vivos es de un 36,2%260. El Dr. Serigó
afirmaba que la mortalidad infantil es un indicador específico muy útil
para conocer el estado sanitario de un país261. El Dr. Arbelo afirma
permite incluso la utilización de tales pulmones de acero en el domicilio del enfermo pasada la
 
fase aguda y contagiosa de la enfermedad. “En los meses de Julio, Agosto y Septiembre es mayor
	
el peligro de la poliomielitis”, en Voluntad, miércoles 6 de febrero de 1963.
	
257 La mortalidad no pasa del 10 por ciento, en los enfermos necesitados de pulmón de acero. 

TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 

Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 69.

258 El periódico, 30 de mayo de 2008.
	
http://www.elperiodicodearagon.com/noticias/sociedad/mujer-conectada-pulmon-acero-fallece-
apagon_413483.html [Consultado en julio de 2008].
	
259 Cf. BRAVO SÁNCHEZ DEL PERAL, Enrique: Organización y legislación de los Servicios de 

Sanidad Infantil y Maternal en España, Madrid: Ministerio de la Gobernación / Dirección General 

de Sanidad, 1956, p. 5.

260 Datos que aparecen en la tabla nº XIII en SERIGÓ SEGARRA, Adolfo: La evolución de la
 
mortalidad infantil en España, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de 

Sanidad, 1964, pp. 56-57.

261 SERIGÓ SEGARRA, Adolfo: La evolución de la mortalidad infantil en España, Madrid:
	
Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, 1964, p. 89.
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que, desde 1900 a 1950, la tasa de mortalidad infantil ha disminuido
un 77,7%262.
En el VII Congreso de Pediatría que se celebró en Sevilla en
1949, el Dr. Palanca afirma que: A principios de siglo, de cada mil
niños morían 184. El año pasado [1948], solo 64. La mortalidad
general en 1901 era de 30 por 1.000, y hoy sólo alcanza el 10,60.
Estas cifras nos ponen entre las naciones más adelantadas 263.
GRÁFICO 3. Evolución de los datos de la mortalidad264 
A medida que mejora la situación socio-económica de un país
disminuye la mortalidad infantil. En la España de 1960 existen aún
varias áreas con elevada tasa de mortalidad infantil, originada por los
peligros alimentario e infeccioso265. Cualquier modificación o
262 Sin duda alguna, el hecho demográfico más destacado en el campo de la Sanidad Nacional en
los años que van del siglo es el de la intensa disminución – un 77,7 por 100- observada en la tasa
de la mortalidad infantil. ARBELO CURBELO, Antonio: La mortalidad de la infancia en España
(1901-1950), Madrid: CSIC-Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, 1962, p.
261.
	
263 Discurso de Clausura del Dr. Palanca del VII Congreso de Pediatría, en Actas del VII Congreso
 
Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, pp. 29-30.
	
264 Elaboración propia tomando los datos de ARBELO CURBELO, Antonio: La mortalidad de la
 
infancia en España (1901-1950), Madrid: CSIC-Ministerio de la Gobernación, Dirección General
	
de Sanidad, 1962, p. 262.

265 SERIGÓ SEGARRA, Adolfo: La evolución de la mortalidad infantil en España, Madrid:
	
Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, 1964, p. 90.
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actuación sobre uno o los dos de estos peligros implica una
disminución de las tasas de mortalidad266.
Oviedo, Madrid, Soria, Barcelona, Sevilla, Guipúzcoa,
Tarragona, Vizcaya, Gerona, Santander, Burgos y Cádiz son las
únicas provincias de las 50 españolas donde ha disminuido la
mortalidad infantil. Esto coincide con que en ellas además hay un alto
nivel de vida y poseen maternidades y centros asistenciales
importantes267.
2.3. LAS CIFRAS DE LA POLIOMIELITIS EN ESPAÑA
Desde 1941, en el Servicio Nacional de Poliomielitis, se tienen
identificados más de 1.000 enfermos poliomielíticos crónicos. De esos
enfermos, 505 son de sexo masculino y 495 son mujeres268. 
La poliomielitis se ha manifestado de forma epidémica en
España. En 1929 tuvo lugar en Madrid la primera epidemia de polio y
tras la Guerra Civil se convirtió en un importante problema de salud
pública, alcanzándose en 1959 y 1960 las tasas más altas de
morbilidad y mortalidad. Hasta entonces, la lucha contra la 
enfermedad había resultado escasa y poco eficaz. Al mismo tiempo,
también se manifestaban brotes aislados sobre todo en poblaciones
periféricas, como el Sahara269, Canarias, Galicia, Almería…
266 SERIGÓ SEGARRA, Adolfo: La evolución de la mortalidad infantil en España, Madrid:
	
Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, 1964, p. 89.

267 SERIGÓ SEGARRA, Adolfo: La evolución de la mortalidad infantil en España, Madrid:
	
Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, 1964, pp. 63-64.

268 LÓPEZ FERNÁNDEZ Álvaro y José E. BATALLER SALLEE: “Prevención de las
	
deformidades poliomielíticas en la fase crónica”, Aportación española al V Symposium europeo
 
sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio
	
de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, pp. 95-96.

269 La reciente historia de la poliomielitis en el Sahara se remonta a un caso mortal registrado en
1961 que motivaron la primera vacunación y vigilancia de esta enfermedad que se comenzó con
2.465 vacunaciones practicadas en 1963 con la vacuna inyectable Salk, y se siguió en 1964 con la
detección de 3 casos de poliomielitis y 5.007 vacunaciones con la de Sabin por vía oral. 
DIRECCIÓN GENERAL DE PLAZAS Y PROVINCIAS AFRICANAS E INSTITUTO DE
ESTUDIOS AFRICANOS: La sanidad en la provincia de Sahara: Informe sobre la situación de
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GRÁFICO 4. Evolución de los casos de poliomielitis270 
En la siguiente gráfica podemos ver la evolución de la 
mortalidad por franjas de edad.
270 Datos tomados de: ARBELO CURBELO, Antonio: Pediatría preventiva antiinfecciosa en
España, Madrid: Ministerio de Trabajo. Instituto Nacional de Previsión, 1966, p. 137.
MEZQUITA LÓPEZ, Manuel: Evaluación de resultados de la primera campaña de vacunación
contra la poliomielitis por vía oral en España, Madrid: Ministerio de la Gobernación / Dirección
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fallecidos menores de 1 año
fallecidos de 1 a 4 años
fallecidos de 5 a 9 años
fallecidos de 10 a 14 años
GRÁFICO 5. Evolución de mortalidad por causas de poliomielitis271 
2.4. COSTE DE LA POLIOMIELITIS
Todas las pruebas médicas son costosas. Además de las pruebas
de diagnóstico se realizan pruebas de seguimiento de la enfermedad.
En los enfermos afectados de alteraciones respiratorias, se realizan
radiografías y electrocardiogramas diariamente272.
En 1958 había en España 120 respiradores artificiales. Todos
los aparatos estaban financiados desde la Dirección General de
Sanidad273. Se planteaba en este mismo año el establecimiento de
equipos respiradores móviles que puedan desplazarse hasta los
lugares más apartados y atiendan así a los casos que se presenten de
271 Los datos están tomados de: ARBELO CURBELO, Antonio: Pediatría preventiva
antiinfecciosa en España, Madrid: Ministerio de Trabajo. Instituto Nacional de Previsión, 1966, p.
143.
272 Por ello nosotros en nuestro Servicio de Poliomielitis del Hospital del Rey, practicamos
diariamente en todos los enfermos afectos de alteración respiratoria una radiografía de tórax y
uno o dos electrocardiogramas. TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa
Cruz de Tenerife: Instituto de Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 61.
273 Hasta ahora en las cincuenta provincias españolas y en una veintena de poblaciones 
importantes. BOSCH MARÍN, Juan y Enrique BRAVO: “Aportación de España a la lucha contra 
la poliomielitis”, Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en
Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección 
General de Sanidad, 1958, p. 48.
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parálisis de los músculos respiratorios274. Estos respiradores tenían
como objetivo facilitar el desplazamiento a los lugares más apartados.
Este gasto no fue necesario porque se invirtió en las campañas de
vacunaciones masivas.
El coste de la rehabilitación de cada niño oscila alrededor de las
cien mil pesetas, lo que supone un gasto al Estado de 40 millones de
pesetas anuales para hacer frente a este problema.
La campaña de vacunación masiva exigía vacunar a 650 mil
niños que nacen cada año. El gasto de esas campañas exige una
inversión de 3.600.000 pesetas. Si hacemos un balance entre los
gastos de rehabilitación y los gastos de vacunación se ahorran
36.400.000 pesetas.
Los tres millones seiscientas mil pesetas de posible gasto
estimado, como vemos en el siguiente cuadro, se multiplican cuando
se analizan los gastos reales:
CAPÍTULOS PRIMERA FASE SEGUNDA FASE
Jefes regionales 88.149,14 14.300,00
Equipos provinciales 5.636.637,68 4.398.478,70
Administrativos - 91.550,00
Jornaleros - 20.280,00
Otro personal 33.539,75 58.714,79
TOTAL 5.758.326,57 4.583.323,49
Tabla de gastos de personal de la campaña en masa275 
El total de gastos en personal casi fueron los mismos en la 
primera fase con respecto de la segunda. Desde los datos podemos
deducir que la segunda fase se apoyó en el diseño de gestión de la
primera fase. Además en la primera fase la mayoría de las personas
implicadas eran especialistas que se encargaron del diseño, mientras
que la segunda fase se pudieron derivar algunos trabajos en individuos
de menor especialización.
274 BOSCH MARÍN, Juan y Enrique BRAVO: “Aportación de España a la lucha contra la 
poliomielitis”, Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en
Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección 
General de Sanidad, 1958, p. 48.
275 MEZQUITA LÓPEZ, Manuel: Evaluación de resultados de la primera campaña de 
vacunación contra la poliomielitis por vía oral en España, Madrid: Ministerio de la Gobernación /
Dirección General de Sanidad, 1965, p. 24.
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CAPÍTULOS PRIMERA FASE SEGUNDA FASE
Vacuna (dosis) 16.262.000,00 7.700.000,00
Azúcar 232.057,22 202.508,98
Cucharillas 116.175,60 75.284,00
Neveras portátiles 160.316,80 -
Hielo seco 103.837,50 78.809,50
Bolsas “ice-pak” 39.900,00 5.700,00
Nitrógeno líquido - 9.490,07
Fichas 542.524,25 251.000,00
Carteles 59.054,00 28.232,35
Carteras papel 7.637,05 19.280,00
Papel burocrático 104.986,05 97.340,00
Folletos 49.800,00 -
Propaganda diversa 56.066,10 71.767,65
Transporte P.M.M.276 2.537.172,61 2.094.673,80
Otro material 145.689,62 94.087,45
TOTAL 20.417.216,80 10.728.173,80
Tabla de gastos de material de la campaña en masa277 











Primera fase Segunda fase
Personal
Material
GRÁFICO 6. Cuadro comparativo del gasto (en personal y en material) en la 

primera y la segunda fase 1963-1964
	
276 P.M.M. = Parque Móvil Ministerial.
	
277 MEZQUITA LÓPEZ, Manuel: Evaluación de resultados de la primera campaña de 

vacunación contra la poliomielitis por vía oral en España, Madrid: Ministerio de la Gobernación /
	





        
 
 
   
   
    
 
     
    
 
 







       
         
  
                                                          
         
          
     
131
Los datos de la cantidad de niños vacunados también llaman la 
atención.
Total de niños Niños vacunados
Primera fase 4.418.316 4.402.976
Segunda fase 4.685.801 4.631.154
En la primera fase, el porcentaje de la población infantil
vacunada es del 95,1%. Este porcentaje se incrementa y roza la total
vacunación, llegando al 98,8% en la segunda fase. 
En el siguiente gráfico podemos ver las cifras de vacunados y





GRÁFICO 7. Resultado comparativo de vacunados y no vacunados278 
Los gastos globales de la campaña ascendieron a 40.000.000
pesetas. Se calcula que son 8.300 el número de enfermos evitados y
620 la cantidad de muertos evitados durante cinco años.
278 MEZQUITA LÓPEZ, Manuel: Evaluación de resultados de la primera campaña de 
vacunación contra la poliomielitis por vía oral en España, Madrid: Ministerio de la Gobernación / 
Dirección General de Sanidad, 1965, p. 33.
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El rendimiento económico de los enfermos evitados (8.300)
también es calculado al terminar la campaña de vacunación en masa. 
El rendimiento a cuarenta años estimado sería de 2.638.669.600
pesetas. El rendimiento económico de los muertos evitados (620), con
una renta per cápita de 16.220, ascendería en cuarenta años a
402.256.000 pesetas. En resumen: la inversión sería de 40 millones de
pesetas, mientras que la producción estimada de los enfermos y
muertos evitados ascendería a 3.000.925.600 pesetas.
Tal vez así dicho, la campaña de vacunación en masa fue una 
gran inversión a largo plazo.
3. INVALIDEZ Y REHABILITACIÓN
La invalidez se concede a los trabajadores afiliados que tengan
las siguientes circunstancias: 
a) Que sufran invalidez absoluta para todo trabajo de su
profesión habitual por causa no imputable al interesado ni 
derivada de accidente de trabajo o enfermedad profesional
indemnizable y que sus ingresos sean inferiores a la tercera 
parte de los que obtendría en dicha profesión.
b) Con una afiliación superior a cinco años de cotización como
mínimo antes de la fecha de invalidez.
c) Tener acreditados más de 1.800 días de trabajo.
d) Que tenga más de 50 años.
e) O 30 años en los casos en que la invalidez sea consecuencia
de la pérdida total o en sus partes esenciales de las dos 
extremidades superiores o inferiores, o del movimiento
análogo a la mutilación de las mismas; por pérdida total de
la visión o por enajenación mental incurable279.
Una vez que un enfermo de poliomielitis es considerado como
un inválido, tiene derecho a una prestación económica. Las cuantías
eran las mismas que las prestaciones por vejez280. La imagen del
enfermo paralítico como consecuencia de la poliomielitis va asociada
279 ORGANIZACIÓN SINDICAL DE FET Y DE LAS JONS: Los seguros sociales en España.
Texto de la Escuela Sindical de la Organización Sindical de FET y de las JONS, Madrid: Centro
de Estudios Sindicales, 1958, p. 68.
280 En 1958, las cuantías para trabajadores por cuenta ajena de la rama general con derecho a 
pensión de Mutualidades y Montepíos ascendía a 250 pesetas y las cuantías para trabajadores por
cuenta ajena de la rama general sin derecho a pensión de Mutualidades y Montepíos ascendía a
400 pesetas. ORGANIZACIÓN SINDICAL DE FET Y DE LAS JONS: Los seguros sociales en
España. Texto de la Escuela Sindical de la Organización Sindical de FET y de las JONS, Madrid: 
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a toda una parafernalia ortopédica que le permita andar o simplemente
ponerse en pie281.
La rehabilitación es también un derecho del enfermo y una 
obligación o prestación desde diversas perspectivas.
Dimensión política
Los políticos se ven comprometidos con el lisiado de la
poliomielitis y se ven obligados a proporcionarle oportunidades. El
National Counsil on Rehabilitation define rehabilitación con estas
palabras: es el restablecimiento en el niño lisiado de la más completa
aptitud física, emocional, social, vocacional y económica de que sea
capaz282. Pero esta rehabilitación es relativa en función de las
diferentes sociedades. ¿Cuál es el objetivo de la rehabilitación en esta 
época? Con palabras del año 1957, rehabilitar es:
Ayudar al niño a vivir en su máxima capacidad, dentro
de los límites de su perturbación, en cuanto a vestirse,
comer, ir de un lado a otro, asistir a la escuela y otras
actividades importantes de la vida diaria283.
Dimensión económica
Desde 1953, España participaba de un programa de UNICEF y
recibía un crédito de 50.000 dólares para la rehabilitación de niños
inválidos; el médico que se encargó de esta gestión fue el Dr. Bosch
Marín.
Dimensión socio-educativa
Los niños afectados de las secuelas de la polio no son
considerados como deficientes intelectuales284 y se fomenta su
formación académica y profesional. El gran problema de la
poliomielitis es la reeducación física. Esto suponía una gran inversión
281 Los acortamientos, tan frecuentes en los poliomielíticos, pueden ser suplidos por realces en las
 
botas. Pasando de seis centímetros son difícilmente compensables por sí y por el estado muscular. 

SANCHÍS OLMOS, Vicente: Manual de clínica ortopédica infantil, Barcelona-Madrid: Ed.
	
Científico Médica, 1941, p. 334.

282 TORRES MARTY, Luis: Los problemas médicos-sociales del niño inválido, Madrid:
	
Ministerio de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, p. 4.

283 TORRES MARTY, Luis: Los problemas médicos-sociales del niño inválido, Madrid: 

Ministerio de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, p. 4.

284 Los niños afectos de trastornos como los que deja la parálisis infantil que no afectan para nada
 
a la inteligencia deben ser adaptados a una vida satisfactoria y ayudados en la prosecución de sus
 
estudios y en la elección de profesión. TORRES MARTY, Luis: Los problemas médicos-sociales
 
del niño inválido, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, pp. 4-5.
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económica, ya que se necesitaba la movilización pasiva
(quinesiterapia), termoterapia y cura postural. Además, no se tiene
que olvidar que la poliomielitis es una enfermedad evolutiva. Como
afecta a los niños principalmente, hay que atender a la dinámica del
crecimiento.
Además, el restablecimiento de la poliomielitis requiere una
atención cuidadosa e inmediata por tratarse de un proceso gradual y
prolongado; desde el punto de vista sanitario debe existir una 
colaboración estrecha entre el pediatra, el especialista en neurología,
el fisioterapeuta, el cirujano ortopédico y el psiquiatra. Esto se tenía
claro en la década de los 50 del siglo XX, pero, ¿cómo hacer?
Dimensión afectivo-familiar
Además de cuidar al enfermo, hay que proteger a la familia.
Adiestrarles no solo en la forma de ayudar al restablecimiento físico, 
sino también al restablecimiento mental y afectivo.
4. MIEDO A LA ENFERMEDAD
Todas las enfermedades son una amenaza para el hombre. El
temor a la enfermedad radica en la pérdida de la salud. La
poliomielitis era una enfermedad temida no solo por sus síntomas, 
sino por sus secuelas de incapacidad y muerte285. En su contagio,
además de un alto número de muertos, dejaba un gran número de
minusválidos como resultado de su convalecencia. El miedo a esta
enfermedad es distinto en función del momento vital del enfermo. No
es lo mismo la actitud hacia un niño286 que hacia un adolescente o
adulto287.
La experiencia de enfermar es personal y el grado de impacto en
cada uno de los miembros de la sociedad es muy variable: en función
285 La denominación parálisis infantil causa espanto en el corazón de los padres, ante el temor de 
que sus hijos se conviertan en pequeños tullidos y se produce inquietud en la clase médica. 
GONZÁLEZ RODRÍGUEZ, Pedro: Aspectos epidemiológico y social de la poliomielitis: Parálisis
infantil en España (folleto para médicos), Madrid: Dirección General de Sanidad, 1953, p. 3.
286 Al ser casi todos los enfermos niños, hay que organizar la asistencia de tal manera que puedan
simultanear los estudios, teniendo en cuenta que no está afectada la capacidad mental. SANCHÍS
OLMOS, Vicente: “Rehabilitación” Aportación española al V Symposium europeo sobre 
poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la
Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, p. 153.
287 En los adolescentes y adultos se puede plantear el problema de la readaptación profesional. 
SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Rehabilitación” Aportación española al V Symposium europeo
sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio
de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, p. 153.
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de la psicología del enfermo afectado, en función de las secuelas
físicas, en función del grado de incapacidad resultante y en función de
la afección económica sobre el enfermo y su familia.
La gravedad y la duración de la enfermedad también son
relativas en función del individuo afectado288. El dolor, la incapacidad
y la pérdida de salud también lo son. Cada enfermedad se reinterpreta
por el enfermo y sus allegados, y en virtud de esta mediación social la
enfermedad se olvida o recuerda, se distorsiona o se oculta289.
Para muchos profesionales sanitarios la poliomielitis no era una
enfermedad más importante que otras290.
5. LA IMAGEN DEL ENFERMO
El enfermo ha existido en todas las sociedades. La enfermedad
era sinónimo de muerte. Con el paso de tiempo los profesionales de la
medicina fueron capaces de identificar los síntomas y diferenciar las
enfermedades. Pero la imagen del enfermo no ha cambiado mucho. El
enfermo y la enfermedad no están bien vistos en ninguna sociedad. 
Tradicionalmente han sido rechazados y expulsados o simplemente
recluidos para no ser vistos. Parece que lo que no se ve, no existe, 
pero está ahí: latente, sumergido, ignorado…
Esta imagen varía. La frontera entre la salud y la enfermedad no
es clara. Y esta separación es diferente según las distintas
concepciones: la salud como ausencia de enfermedad, la salud como
una reserva, y la salud como equilibrio. Estas tres interpretaciones de
la salud no son incompatibles. De estas tres interpretaciones de la
salud, la primera es una condición en la que se está o es; la segunda
se tiene, y la tercera se hace. En el primer caso la enfermedad
destruye a la salud; en el segundo, la salud se interpreta como una
resistencia, y, en el tercero, como una capacidad de asimilación del
288 El grado de gravedad de las enfermedades no sólo ha de verse desde el punto de vista de los
enfermos que las sufren, sino desde el de la colectividad; y si bien algunas enfermedades pueden
ser leves en el sentido médico, su extensión y consecuencias económicas y sociales las convierten
en enfermedades importantes y objetivo prioritario de la política sanitaria. DURÁN, María
Ángeles: Desigualdad social y enfermedad, Madrid: Tecnos, 1983, p. 77.
289 DURÁN, María Ángeles: Desigualdad social y enfermedad, Madrid: Tecnos, 1983, p. 76.
290 El problema social es angustioso, pero con la angustia que en general presenta la existencia
del niño enfermo. Intervención del Dr. Suárez Perdiguero a la comunicación de SANCHÍS
OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso
Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 673.
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desorden291. Además hemos de tener en cuenta que entre los extremos
de salud y enfermedad existen gran cantidad de estados
intermedios292.
La salud y la enfermedad se producen en dos planos temporales
diferentes: la salud  es un estado general, difuso en el tiempo, en tanto
que la enfermedad o, mejor dicho, las enfermedades poseen una clara
concreción temporal. De hecho, la población se piensa a sí misma, en
relación a su salud, como en un estado o cualidad referido a períodos
dilatados de tiempo, haciendo abstracción o promedio de los
episodios mórbidos específicos293.
Por otro lado, el enfermo no está solo con su enfermedad, sino
que vive en una sociedad que lo rodea y contextualiza. Es muy
importante analizar la actitud de la sociedad hacia el enfermo y la
valoración de la salud y la enfermedad han cambiado mucho a lo largo
de la historia. La enfermedad antes era sinónimo de aislamiento
social; en el siglo XX deja de serlo. 
La sociedad necesita defenderse de la enfermedad294.
291 María Ángeles DURÁN: Desigualdad social y enfermedad, Madrid: Tecnos, 1983, p. 34.
	
292 Para un análisis pormenorizado de estos estados intermedios, podemos consultar Pedro LAÍN
	
ENTRALGO: “Cansancio de la vida y desesperanza”, en Homenaje a Julio Caro Baroja, Madrid:
	




293 María Ángeles DURÁN: Desigualdad social y enfermedad, Madrid: Tecnos, 1983, p. 35.
	
294 Las características estratégicas de la enfermedad se examinarán desde el punto de vista de la
 
defensa del grupo y sus consecuencias. Rodney M. COE: Sociología de la Medicina, Madrid: 




















    
    
       
         
  
       
       
          
      
       
     
         
      
       
   
        
         
       
  
                                                          
            
            
       
         
 
           
         
         




MEDIDAS Y TRATAMIENTOS DE LA ENFERMEDAD
a poliomielitis es una enfermedad temida. Desde elL principio, fueron tomadas una serie de medidas. Estas
medidas a lo largo de la Historia han evolucionado y se
han ido adaptando según se iban conociendo más datos sobre la
enfermedad y sobre su curación.
Lo más característico de la poliomielitis es que se rompe el
equilibrio entre el músculo y la articulación. En este capítulo no
pretendemos dar explicación de todos los tratamientos paliativos ni de
recuperación, sino ver el conocimiento que sobre esos tratamientos se
tenía en la década de los cincuenta del siglo XX. La terapia está 
condicionada por el individuo y por la sociedad295. Porque estos
tratamientos variaban en función de la edad del enfermo, intensidad y
extensión de las lesiones, los tratamientos realizados durante la
enfermedad y el tiempo que había transcurrido entre el manifestación
de la enfermedad y el inicio del tratamiento. 
Los responsables del control de la poliomielitis hablan de la
necesidad de que interactúen tres ejes: la atención al enfermo
poliomielítico, la lucha contra la enfermedad y el tratamiento de las
secuelas que provoca296.
295 La terapéutica no sólo es una poderosa ayuda para realizar con éxito el autocontrol personal, 
sino que, además, sirve para acomodar los propios deseos y satisfacciones al “cálculo de costos y
beneficios” que, inevitablemente, acostumbra a acompañar todas las operaciones humanas. 
DUCH, Lluis: Antropología de la vida cotidiana: simbolismo y salud, Madrid: Trotta, 2002, p.
316.
296 La poliomielitis en España no constituye un problema acuciante que deba preocupar
excesivamente a las autoridades sanitarias. Sin embargo, su morbilidad tiene una tendencia
ascendente [en 1958]. Este hecho sugiere la necesidad, por un lado, de poder atender 
debidamente a los enfermos que aparezcan, la organización de la lucha contra la poliomielitis por
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Teniendo en cuenta su contagiosidad, en 1958 se piensa 
que los hospitales de enfermedades infecciosas son el lugar ideal para
el tratamiento en su fase aguda. Hasta aquí el protocolo es el mismo
que el de cualquier enfermedad contagiosa. La diferencia con otras
enfermedades contagiosas es que la asistencia a poliomielíticos en sus
diferentes fases necesita instalaciones más complejas297.
1. MEDIDAS QUE SE DEBEN TOMAR
Ya desde la Conferencia Internacional de la Poliomielitis que se
celebró en Bruselas en mayo de 1948, se establecen una serie de 
medidas necesarias para hacer frente a la enfermedad. Estas medidas
se diferencian en tres grandes sectores. Por un lado, las medidas que
se deben tomar con el enfermo. Por otro lado, las medidas que se
deben tomar con la familia del enfermo y las personas que le rodean.
Por último, las medidas que se deben tomar con la colectividad o en la
población donde se desarrollan los casos de polio.
Las medidas que se deben tomar con el enfermo se encaminan a
tres líneas de acción:
1. Todo caso de poliomielitis deber ser declarado. Las formas 
paralíticas y las no paralíticas de la enfermedad deben ser 
reseñadas separadamente.
2. Se recomienda durante tres o cuatro semanas la
hospitalización o aislamiento, en una sección de un 
establecimiento para enfermos contagiosos.
3. Es conveniente la desinfección de los objetos tocados por el
enfermo (ropas de cama y mesa, así como de uso personal). La 
desinfección de las heces es indispensable298.
otro, y finalmente, la preparación técnica precisa para poder tratar con máxima eficacia las
secuelas paralíticas de la enfermedad. TORRES GOST, J., J. FIGUEROA EGEA, J.
TROCHUELO NEGRETE y J. SALVIA TORRES: “Prevención de las deformidades en la fase
aguda”, Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en Madrid
del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección General de
Sanidad, 1958, p. 157.
297 Por ello dentro del Hospital de Enfermedades Infecciosas conviene tener un Pabellón o
Servicio Especial destinado exclusivamente a la poliomielitis, ya que debe contar con elementos
precisos para el tratamiento de la parálisis respiratoria, para el tratamiento fisioterápico,
balneoterápico y ortopédico precoces. TORRES GOST, J., J. FIGUEROA EGEA, J.
TROCHUELO NEGRETE y J. SALVIA TORRES: “Prevención de las deformidades en la fase
aguda”, Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en Madrid
del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección General de
Sanidad, 1958, p. 158.
298 Cf. SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del 
VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 650.
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Las medidas que se deben tomar con la familia del enfermo y
las personas que le rodean se orientan hacia cinco líneas de acción.
Son:
1. Debe ser obligatoria la desinfección de habitaciones, W. C. , 
cuartos de aseo, tanto en el domicilio del enfermo como en los
hospitales donde son cuidados los poliomielíticos.
2. Los miembros de la familia del enfermo deben ser objeto de
vigilancia médica, durante un mínimo de seis a quince  días.
3. Los hermanos y hermanas del enfermo deben evitar todo 
contacto con otros niños durante seis días por lo menos después
del último caso habido en la familia.
4. Los miembros de la familia y personas que rodean al enfermo 
deben ser especialmente instruidos sobre las medidas
individuales de higiene indispensables (lavado de manos,
desinfección de habitaciones).
5. Cada caso declarado deberá comprender una historia
epidemiológica conteniendo el estudio biológico del medio y de
lo que le rodea299.
Y, por último, las medidas que se deben tomar con la población
de referencia, son siete líneas de acción. Estas medidas son las más
complejas por la cantidad de personas a las que afectan y son las más
numerosas por el carácter contagioso de la enfermedad. Son las
siguientes:
1. En caso de epidemia debe ser reforzada la vigilancia sobre 
las aguas potables (exámenes bacteriológicos, vigilancia de
pozos, canalizaciones, etc.), sobre todo en lo que concierne a la 
posibilidad de contaminación por aguas residuales.
2. Se deber dar instrucciones a la población sobre las
precauciones esenciales que se deben tomar: evitar los baños de
río y de lago, no frecuentar las piscinas no controladas, evitar
el exceso de trabajo, los baños de sol, el exceso de juegos
deportivos. 
3. Deben ser suspendidas en este periódo epidémico las
operaciones en la garganta, así como la administración de
gotas desinfectantes en la nariz que estén fabricadas a base de
productos irritantes.
4. Debe ser observada una vigilancia sobre la calidad de los 
productos alimenticios (leche y mantequilla particularmente,
legumbres consumidas crudas, etc.). En las regiones
contaminadas o sospechosas no podrá ser empleada la leche
para el consumo o la fabricación de mantequilla sino después
de esterilizada.
299 Cf. SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento” en ACTAS del 
VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, pp. 650-651.
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5. Las personas que, cuidando o manipulando productos 
alimenticios o preparaciones para la venta, tengan a un 
miembro de su familia atacado de poliomielitis o hayan estado
en contacto con un enfermo, deben ser sometidas a cuarentena 
durante diez días al menos después del último contacto, y debe
cesar toda actividad profesional durante el tiempo que dure esta
vigilancia.
6. La lucha contra las moscas será emprendida activamente, y
se procura facilitar los medios necesarios para hacerla eficaz
en los lugares más amenazados: hospitales, domicilios de
enfermos, vertederos y depósitos de inmundicias.
7. No es necesario cerrar escuelas, iglesias, cines, etc. En caso 
de epidemia sería conveniente reforzar la inspección médica
escolar. Los médicos deben examinar con frecuencia a los
alumnos y procurar el aislamiento de los niños con síntomas 
sospechosos300.
Finalmente, la Conferencia Internacional de la Poliomielitis
celebrada en Bruselas afirma que estas medidas no solo se tienen que
llevar a cabo en época de epidemias, sino que tiene que ser el
protocolo de la vigilancia contra esta enfermedad301. La Conferencia
propone que, en época de epidemia, no solo hay que radicalizar las
medidas, sino también coordinarlas. Por ello, recomienda que sea
constituido en cada país un “equipo mixto de higienistas y clínicos
calificados”302 que tengan como tarea el estudio de los casos clínicos,
establezcan los planes de aislamiento de enfermos, determinen los
criterios y los lugares de hospitalización y diseñen las medidas de
desinfección necesarias.
Este equipo tendría que estar dotado de amplios medios para la 
investigación, tales como la obtención de datos de las epidemias303. 
Desde los datos, habría que profundizar en el estudio epidemiológico, 
de la enfermedad, en las condiciones higiénicas y cómo afectan los
300 Cf. SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del 
VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, pp. 651-652.
301 La Conferencia estima que las medidas que preceden deben ser aplicadas no solamente en los
casos de epidemia, sino también en los casos esporádicos y en los primeros casos que 
sobrevengan en un período de recrudecimiento de la enfermedad. SANCHÍS OLMOS, Vicente:
“Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, 
Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 652.
302 Estos equipos estarían encargados en caso de epidemia importante de cooperar con los
poderes públicos en el plan de lucha contra la enfermedad y de secundar en su tarea al cuerpo
médico y a los organismos locales. SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y
tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica
Española, 1949, p. 652.
303 la capacidad para recoger virus en casa de los enfermos y en sus alrededores, en los alimentos,
en los detritus pozos, conducciones y corrientes de agua SANCHÍS OLMOS, Vicente:
“Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, 
Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 652.
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contactos interhumanos al desarrollo de la enfermedad. Cada equipo
nacional podrá variar en función de la organización administrativa y
sanitaria de cada país y la sensibilización y progresos de la lucha
contra la poliomielitis en cada Estado. Estos equipos exigen una
cantidad de inversión económica en dinero y una inversión humana en
personas capacitadas para desarrollar esta actividad. Ambos elementos
no existían en la sociedad española de principios de los años
cincuenta. Por eso, estas medidas fueron realizadas sin coordinación y
a criterio de la buena voluntad de médicos locales, que hicieron lo que
pudieron para frenar las epidemias. 
2. TRATAMIENTO
La convalecencia del niño enfermo tiene dos momentos. Uno
mientras que está en la institución sanitaria y otro cuando pasa a 
depender de la familia. La familia provee la mayoría de las
condiciones básicas de salud, los criterios de higiene, los cuidados
preventivos y la atención en la enfermedad. A finales de los años 50 y
principios de los años 60, cuando hablamos de familia nos referimos a
la madre. En resumen, la responsabilidad del cuidado del enfermo en
la familia es responsabilidad exclusiva de la madre304.
En los casos de las enfermedades crónicas o graves y en las que
dejan importantes secuelas, como en la poliomielitis, las instituciones
asumen que será la familia quien se responsabilizará del cuidado de
los enfermos.
Con estas palabras aclaratorias iniciaba el Dr. Fanconi su
participación en el VII Congreso Nacional de Pediatría305. Son
palabras de desaliento frente a una enfermedad que se manifiesta de
una manera tan cruel en los niños. Las propuestas de tratamiento que 
se han puesto en práctica han fracasado. Sus palabras son elocuentes y
dejan ver entre líneas el estado de ánimo de los especialistas frente a
un vacío de conocimiento del que no son capaces de salir. Dice así:
A pesar de los ingentes medios que, sobre todo en los Estados
Unidos, se han puesto en práctica para el tratamiento de la
parálisis infantil, en sus estadios iniciales, no conocemos
todavía hoy ningún específico capaz de detener el virus de la
304 DURÁN, María Ángeles: “El papel de la mujer en el cuidado de la salud”, I Jornadas de 

Sociología, Barcelona: Asociación Catalana de Sociología, 1981.

305 FANCONI: “La terapéutica de la Poliomielitis”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de
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poliomielitis en su labor destructiva. El suero de convaleciente y
la transfusión sanguínea son completamente inútiles. A cada
momento salen nuevos métodos que se recomiendan como
eficaces, y que han sido recogidos en el excelente trabajo del
colega Laguna con amplitud suficiente. Hemos ensayado más o
menos sistemáticamente el clorato potásico, las sulfamidas, el
piramidón, sin que nunca hayamos podido encontrar en ellos
una acción específica; por el contrario, hemos visto acciones 
secundarias muy desagradables con el clorato potásico y el 
piramidón. Los hemos abandonado. También hemos empleado,
una tras otra, varias vitaminas (la B1, E, etc.). En vista de este 
fracaso de la Medicina en su lucha contra el virus de la 
poliomielitis, tenemos por ahora que concretar nuestra 
intervención a reducir al mínimo las consecuencias de la 
poliomielitis, y en este campo la fisioterapia lleva la voz 
cantante.
Ante la inactividad de los tratamientos, se puso el fin del tratamiento
en el control de los síntomas mientras la infección sigue su curso306.
3. TERAPÉUTICA DE LA POLIOMIELITIS
La terapéutica sobre la poliomielitis es variada. Podemos ver
una terapéutica analgésica, otra terapéutica física, otra reparadora.
El Dr. Fanconi valora mucho la terapia física y la clasifica 
así307:
1.º- POSICIÓN. Evitar el color, las contracturas y las
colocaciones incorrectas.
2.º- COMPRESAS. Húmedas, calientes, según el procedimiento
de la enfermera Kenny. Las compresas han de renovarse lo más 
a menudo posible, y, sobre todo, ha de cuidarse que sean
colocadas sobre los músculos paralíticos y parésicos, dejando 
bien libres las articulaciones. Por regla general, estas
compresas no son necesarias más que en el primer estadío, en el 
agudo; pocas veces nos veremos obligados a seguirlas poniendo 
en el comienzo del segundo; solamente cuando queden acaso
regiones musculares dolorosas.
3.º- MOVIMIENTOS ACTIVOS Y PASIVOS DE LOS 
MIEMBROS PARALÍTICOS. Los más importantes son los
306 PORRAS GALLO, María Isabel y Mariano AYARZAGÜENA SANZ: “La poliomielitis, un
grave problema mundial”, en El drama de la polio: un problema social y familiar en la España
franquista, Madrid: Catarata, 2013, p. 20.
307 FANCONI: “La terapéutica de la Poliomielitis”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de
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activos. Afortunadamente pocas veces ocurre que en un músculo 
todas sus fibras estén atacadas. La labor del médico es evitar 
que caigan en atrofia por falta de actividad las fibras
musculares que conservan aún su inervación. No suelen bastar
estas pocas fibras para poner en movimiento la articulación
correspondiente. Al médico y al profesor de gimnasia 
terapéutica corresponde descargar de tal modo a la
articulación, que puede ser movida con una fuerza muscular 
relativamente pequeña. Esto se consigue por medio de una 
correcta posición de los miembros, ayudándose de férulas, o por
el procedimiento más sencillo, que consiste en hacer mover el 
miembro dentro del agua, ya que con ello se reduce el gran 
manera la acción de la gravedad.
4.º- Se procura, por medio de EXCITACIONES DÉRMICAS Y
MUSCULARES, fomentar la circulación de las partes
paralizadas, Esto se consigue con la irradiación por medio de
rayos luminosos y caloríficos, fricciones de la piel y, sobre todo,
con el masaje. Aquí se ha visto la gran utilidad del masaje bajo
el agua. Se dirige un chorro de agua caliente a 60º y con una
presión de dos a tres atmósferas, sobre las masas musculares 
paralizadas; el efecto que produce es un masaje del músculo
practicado por el hueso sobre el que está la masa muscular. Los 
niños gustan mucho de este masaje bajo el agua; cuando salen 
del baño, la piel que cubre las partes tratadas está roja como un
cangrejo.
5.º- LA ELECTROTERAPIA puede dar buenos resultados en 
casos determinados y tratándose de músculos también 
determinados; pero en servicios aglomerados no se puede
individualizar debidamente y por ello la empleamos
excepcionalmente. En cuanto a la diatermia de la espina dorsal,
hace ya años que la hemos abandonado, después de hacer
presenciado una quemadura grave en un niño pequeño. 
También hemos renunciado a la roentgenterapia, no siempre
inocua, ya que no hemos visto nada convincente con su empleo.
6.º- TERAPÉUTICA de vendajes y quirúrgica hecha por el
ortopédico.
Todos estos remedios se empleaban para reducir el dolor y los
espasmos musculares, evitar las deformidades y recuperar la 
funcionalidad.
El Dr. Fanconi recomienda también la balnearioterapia308. Es
tan importante el baño en los hospitales de rehabilitación que se 
genera una economía entorno a este aparato sanitario309.
308 Como ya hemos indicado, la balnearioterapia ocupa un lugar señalado en el tratamiento
ulterior de las parálisis poliomielíticas. Durante el primer estadío, hacemos que los niños sean
bañados en las bañeras. El baño caliente les gusta aún más que las compresas calientes. La
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3.1.   ANTES DEL DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD
3.1.1. PROFILAXIS
Toda acción profiláctica ha de basarse en el conocimiento de los
mecanismos de infección, analizando detalladamente los tres
elementos fundamentales en epidemiología, que son: las fuentes de
infección o reservorios, susceptibilidad del individuo y medios de
transmisión310.
3.1.2. PREVENCIÓN 
La etapa de prevención de la enfermedad y las medidas sociales
encaminadas a la lucha preventiva es lo que conforma la política
médica frente a una enfermedad311. Esta política médica está
encaminada hacia la realización de reconocimientos periódicos, las
vacunaciones obligatorias y las posibles medidas profilácticas e
higiene preventiva. En 1960 se afirma que la vacunación con virus
mucho esfuerzo del personal subalterno, aun cuando se emplee una bañera transportable. La
bañera corriente puede usarse, claro está también en el segundo estadío. FANCONI: “La
terapéutica de la Poliomielitis”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla:
Editorial Católica Española, 1949, p. 733.
309 La bañera corriente puede usarse, claro está, también en el segundo estadía. Más económicas
resultan la Plasnchbecken y, sobre todo, la Schminubamy en aquellos sitios donde, como en Bad-
ragaz, hay gran abundancia de agua caliente. FANCONI: “La terapéutica de la Poliomielitis”, en
ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p.
733.
	
310 Cf. FERNÁNDEZ TURÉGANO, José y Luis NAVAS MIGUELOA: Estado actual de la
 
Epidemiología y profilaxis de las enfermedades infecciosas en la infancia, nº 131 “Al servicio de
	
España y del niño español”, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad,
	
Sección de Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1949, p. 10.

311 Nos queda por recordar la necesidad de que todos los médicos conozcan los métodos
terapéuticos de actualidad para ponerlos en práctica precozmente, evitando así las consecuencias
posteriores a los trastornos paralíticos, y saber conducir al enfermo oportunamente a los
tratamientos quirúrgicos restauradores, que tienden a disminuir los estados de incapacidad
creados por las definitivas secuelas lamentables de esta temida infección. FERNÁNDEZ
TURÉGANO, José y Luis NAVAS MIGUELOA: Estado actual de la Epidemiología y profilaxis
de las enfermedades infecciosas en la infancia, nº 131 “Al servicio de España y del niño español”,
Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, Sección de Puericultura,
Maternología e Higiene Escolar, 1949, pp. 61-62.
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inactivados es una medida de uso y aceptación muy generales para la
prevención de la poliomielitis312 .
3.1.3. AGENTES DE CONTAGIO
Los mecanismos normales y naturales de transmisión de la
poliomielitis se realizan casi siempre por medios directos: a base de 
eliminación de gotitas y secreciones, recibidas del enfermo o portador
por el susceptible, en períodos de tiempo y lugar muy limitados313. 
Además pueden aparecer otros mecanismos indirectos de transmisión
que son los que se transmiten alojados o junto a objetos, agua,
alimentos, moscas…
Existen enfermedades que se contagian y se manifiestan314, pero
en la poliomielitis, el contagio no siempre se manifiesta y da lugar a 
infecciones latentes y abundantes casos de portadores que desconocen
que lo son.
Los agentes de contagio se han ido descubriendo con la 
investigación. Ha sido un proceso de identificación y de estudio muy
profundo. 
En todo este mecanismo epidemiológico deben tenerse en
cuenta los caracteres esenciales del germen o virus en relación
a dosis infectantes y virulencia de las razas. (…). Así como al
estudiar el mecanismo general de infección podíamos resumirlo 
a tres hechos: virulencia, masa infectante y velocidad de
infección315. 
En oposición a los agentes de contagio está la capacidad de
resistencia o susceptibilidad de un organismo frente a la poliomielitis.
312 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
	
Mundial de la Salud, 1960, p. 4.

313 FERNÁNDEZ TURÉGANO, José y Luis NAVAS MIGUELOA: Estado actual de la
 
Epidemiología y profilaxis de las enfermedades infecciosas en la infancia, nº 131 “Al servicio de
	
España y del niño español”, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad,
	
Sección de Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1949, p. 10.

314 En el sarampión y tos ferina, muy especialmente en la primera, las dosis infectantes mínimas
son suficientes para determinar una enfermedad manifiesta. Por el contrario, en la escarlatina,
difteria, poliomielitis y meningitis, dosis infectantes suficientes y repetidas no siempre producen la
enfermedad, y sí en cambio, dan lugar a infecciones latentes y abundantes casos de portadores. 
FERNÁNDEZ TURÉGANO, José y Luis NAVAS MIGUELOA: Estado actual de la
Epidemiología y profilaxis de las enfermedades infecciosas en la infancia, nº 131 “Al servicio de
España y del niño español”, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad,
Sección de Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1949, p. 11.
315 FERNÁNDEZ TURÉGANO, José y Luis NAVAS MIGUELOA: Estado actual de la
Epidemiología y profilaxis de las enfermedades infecciosas en la infancia, nº 131 “Al servicio de
España y del niño español”, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad,
Sección de Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1949, p. 11.
  
    
    
   
       
 
 
       
        
 
         
        
 
 
         
       
 
    
  
 
    
   
 
    
      
 




          
      
                                                          
             
      
        
           
      
        
          
       
   
              
           
        
      
        
      
       
    
146
Esta resistencia puede ser general de un grupo étnico, una zona 
geográfica… Junto a ella, y/o por el contrario, puede aparecer una
resistencia específica que está más relacionada con la inmunidad
adquirida o heredada de un individuo y con los procesos de 
vacunación316.
Las enfermedades epidémicas contagiosas son consideradas
como enfermedades evitables por los médicos de mediados del siglo
XX317 . 
La conferencia de Bruselas celebrada en mayo de 1948 admite 
el doble modo de transmisión de la poliomielitis: por vía digestiva y
por contacto humano318.
El Dr. Fanconi en el VII Congreso afirma que hay que 
diferenciar tres estadios en el contagio de la poliomielitis. Son los
siguientes319:
1.- El estadío agudo. Duración, dos a cuatro semanas. Hay que
aislar al enfermo con todo rigor. A los tres o cuatro días debe
ya desaparecer el virus de las vías respiratorias superiores.
2.- Segundo estadío. Hasta tres o cuatro meses después de
empezar la enfermedad. Sabemos que en este período el virus de
la poliomielitis puede, en ocasiones, ser expelido por las heces.
El peligro del contagio ya no es grande, pero existe. Por lo 
tanto, debe enviarse durante este período al enfermo a un
balneario general.
3. Tercer estadío: medio año después de la declinación de la
poliomielitis, y en adelante. Ya no hay peligro de contagio.
En 1958, ya se tiene claro cuáles son las vías de contagio de la
poliomielitis. La principal es la digestiva320. También es seguro que la
316 Dentro de la resistencia específica está el papel que juegan los contactos o estímulos
infectantes para determinar progresivamente reacciones defensivas en organismos; este 
mecanismo inmunitario, en la difteria, poliomielitis, meningitis y escarlatina es sobradamente 
conocido, y hace que el individuo, sin llegar a la condición clínica de enfermo, únicamente 
pasando por el de infectado temporal, llegue al estado final de inmunidad total. FERNÁNDEZ
TURÉGANO, José y Luis NAVAS MIGUELOA: Estado actual de la Epidemiología y profilaxis
de las enfermedades infecciosas en la infancia, nº 131 “Al servicio de España y del niño español”,
Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, Sección de Puericultura,
Maternología e Higiene Escolar, 1949, p. 13.
317 ¿Llegaremos pronto a alcanzar la meta sanitaria de perder la vida tan sólo por enfermedades 

inevitables? BOSCH MARÍN, Juan: De qué mueren los niños en España, “Al servicio de España
	
y del niño español” nº 146, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad,
	
Sección de Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1950, p. 7.

318 SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII
 
Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, pp. 650-658.
	
319 FANCONI: “La terapéutica de la Poliomielitis” en ACTAS del VII Congreso Nacional de 
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enfermedad se propaga de persona a persona. Esta propagación puede 
ser de tres tipos: de enfermo a sano (cinco días antes y cinco días
después de la enfermedad), de contactos con el enfermo o formas
aparentes o inaparentes, y por el contacto con estos intermediarios321.
3.2.   DURANTE LA ENFERMEDAD
La clave de las deformidades poliomielíticas está en las
actitudes y posiciones viciosas de diferentes orígenes adoptadas en los
primeros días de la enfermedad. A juicio del equipo del Dr. Torres
Gost, los factores que determinan estas posiciones se pueden
esquematizar así322:
 ENDÓGENOS
 Contractura dolorosa meníngea precoz
 Contractura dolorosa periférica vegetativa, con
acostamiento álgico de agonistas y distensión de
antagonistas. 
 Desequilibrio artromotor por ruptura del balance de 
potencias agonistas-antagonistas
	 Especial psicología del lactante y niño pequeño
(inestabilidad psicomotora, agilidad, tendencia a variar






 Cama inconveniente (colchón, almohadas, pero de la
ropa de cama)
	 Manipulaciones intempestivas que exacerban el dolor
(compresiones musculares, estiramiento de raíces
nerviosas, distorsiones articulares)
320 El virus está presente en las heces durante mayor periodo de tiempo que en la rinofaringe. 

SANZ IBÁÑEZ, Julián: “Epidemiología de la poliomielitis”, en III Jornadas Médicas
 
Aragonesas, Zaragoza: Instituto Fernando el Católico, 1958, p. 16.
	
321 Existen portadores sanos que pueden difundir la enfermedad. SANZ IBÁÑEZ, Julián:
	
“Epidemiología de la poliomielitis”, en III Jornadas Médicas Aragonesas, Zaragoza: Instituto
	
Fernando el Católico, 1958, p. 16.

322 TORRES GOST, J., J. FIGUEROA EGEA, J. TROCHUELO NEGRETE y J. SALVIA 

TORRES: “Prevención de las deformidades en la fase aguda”, Aportación española al V
 
Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, 

Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, pp. 162-163.
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	 Estación sentada o bípeda precoces
3.2.1. TRATAMIENTOS PALIATIVOS
¿Qué profilaxis podemos hacer? Se pueden hacer tratamientos
para reducir el dolor, frente al desequilibro de fuerzas y frente al
olvido de los movimientos. El equipo del Dr. Torres Gost los clasifica 
de esta manera323:
	 Frente al dolor
	 Meningo precoz
 Reposo absoluto, físico, sensorial y psíquico
 Fármacos antitérmicos y analgésicos ordinarios
(aspirina y piramidón) 
 Hipnóticos y sedantes (preferentemente el
Luminal)
 Neuropléjicos
 Calor, mejor húmedo (envolturas, balneación), que
seco (rayos infrarrojos)
 Algunos fármacos antiinflamatorios, neurotróficos





 Infusiones de café
 Calor
 Ultrasonido
 Lecho adecuado. Duro sin almohadas, con arcos
metálicos sobre el tronco y miembros o
dispositivos de madera sobre los pies que eviten el
peso de la ropa de cama
 Posiciones correctas en ese lecho. Interesa en
especial evitar la abducción de los hombros, las
actitudes escolióticas, la contractura flexo-
abductora-rotadora externa de las caderas, la
flexión o el recurvatum de las rodillas, el
equinismo del retropie y las caidas del antepié
323 TORRES GOST, J., J. FIGUEROA EGEA, J. TROCHUELO NEGRETE y J. SALVIA 
TORRES: “Prevención de las deformidades en la fase aguda”, Aportación española al V
Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, 
Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, pp. 164-166.
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 Masaje suave y movilización pasiva cuidadosa,
precoces que atenúan la éstasis circulatoria
 Frente al desequilibrio de fuerzas agonistas-antagonistas
 Posturas correctas. Utilizando un lecho idóneo y uso de
estructuras rígidas solo para niños inquietos
	 Cambios posturales frecuentes. Tienen gran valor
subjetivo para el paciente, aunque su aplicación resulta
dificultosa frente a las exigencias del tratamiento
mecánico de las parálisis respiratorias, especialmente en
los aparatos de cabina
	 Movilización pasiva correcta. Tenderemos con ella a
mantener máxima amplitud de excursión articular como
plataforma para una posterior movilización activa y
readaptación. Su acción es preferentemente antifibrósica
	 Movilización activa paulatina y progresiva -primero
contracciones isométricas, para luego pasar a ejercicios
contra la resistencia-, cuando haya pasado el dolor.
	 Supresión de la carga. La estación sentada es nefasta en
el desarrollo de la escoliosis y la bipedestación, menos
transcendente a este reposo, lo es en mayor grado para
la deformidad de los miembros inferiores.






3.2.2. PULMÓN DE ACERO
El uso del pulmón de acero o, más correctamente dicho,
ventilador de presión negativa, es una medida desesperada para
enfermos que no son capaces de mantener la respiración. Esta falta
provocaría la asfixia en pocos minutos. Los inventores de este aparato
fueron Philip Drinker y Louis Agassiz Shaw, de la Harvard School of
Public Health. Se usó por primera vez en 1928. Su uso se generalizó
en la epidemia polio de 1950 en los Estados Unidos y después en todo
el mundo donde se pudiese pagar. El movimiento de estas máquinas
era posible y las noticias de sus desplazamientos por dramático y
novedoso saltaban a la prensa324.
324 Ha fallecido, después de haber permanecido doce años y medio metido en un pulmón de acero,
en el Hospital de San Lázaro, de esta ciudad [Tarrasa], Manuel Martínez Aparicio, de treinta y 
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No todos los enfermos podían usar este tratamiento. Era
recomendado para los enfermos que tenían afectados el deltoides y
músculos de la cintura, cuando puede aparecer la parálisis respiratoria.
El virus está muy cerca de las raíces motoras respiratorias y del
bulbo para que pueda fácilmente prender en ellas, y entonces se
instaura la alteración respiratoria de origen bulbar o la auténtica
parálisis respiratoria por parálisis de los músculos propiamente
dichos325. Mientras que si se trata de una parálisis en los músculos
intercostales326, el enfermo, en reposo y sin hacer ningún esfuerzo,
puede seguir respirando sin ayuda externa. Mientras que la parálisis
sea espinal, estos enfermos no tienen alteraciones del ritmo
respiratorio.
El pulmón de acero debe tener, a ser posible, las mismas
características del colchón y dureza de la cama327.
Las alteraciones de la coordinación de los músculos
respiratorios pueden conducir a acciones contrarias de los mismos
(diafragma, torácicos, abdominales). Se comprende que en un enfermo
con frecuencia respiratoria muy acentuada es difícil determinar la
existencia de este fenómeno, que tiene siempre por consecuencia la
disminución de la oxigenación y la necesidad de ayuda
respiratoria328.
Cuando faltan los músculos de la respiración, es preciso
sustituirlos por una máquina que obligue a respirar al paciente. De lo
contrario el enfermo morirá. Pero tenemos que añadir que ningún
aparato es capaz de sustituir la respiración fisiológica329.
tres años de edad, que padecía poliomielitis. “Fallece en un pulmón de acero”. Voluntad, jueves 

30 de agosto de 1962.

325 TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 

Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 56.

326 TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 

Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 57.

327 TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 

Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 68.

328 TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 

Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, pp. 60-61.

329 TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 

Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 63.
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El organismo enfermo es el que se tiene que adaptar al pulmón
de acero330, y los pulmones que sufren parálisis no presentan las
mismas características. El pulmón de acero, además de condicionar la 
respiración, limita los tiempos y los modos de alimentación y la 
postura del cuerpo durante la enfermedad.
Una alternativa menos agresiva que el pulmón de acero son las
corazas respiratorias. Estos aparatos necesitan una sincronización con
el enfermo, pero a cambio no necesitan funcionar de modo constante. 
Esto facilita las interrupciones, lo que provoca que descansen tanto la
máquina como el enfermo, ya que tiene que poner en marcha toda su
capacidad de respiración, lo que le sirve de ejercicio de recuperación,
pero al mismo tiempo puede ser causa de fatiga331.
La parálisis de los músculos de la respiración debe ser tratada
en la mayoría de los casos con un pulmón de acero. El
funcionamiento es complejo. Su funcionamiento nos ha llegado
gracias a multitud de descripciones que han realizado sanitarios del
momento. Ejemplo de ello es la narración que hace el Dr. Torres
Gost332:
Este aparato, mediante un fuelle, produce en el interior del
tanque cerrado herméticamente una presión negativa que se
acerca a los -20 centímetros de agua y una positiva que va de 0 
a +5 centímetros de agua. Con ello se produce la expansión del 
tórax, o sea la inspiración y la espiración, que puede ser pasiva
a 0 ó ligeramente positiva a +5. Con estas presiones se
consigue un volumen por minuto de 6 a 8 litros de aire, 
contando con que el aparto esté regulado a 14 respiraciones
por minuto.
El objetivo del pulmón de acero es que con el tiempo el
enfermo termine por no necesitarlo333. Algunos médicos han
denominado a este proceso como “destete”334.
330 Las condiciones mecánicas del funcionamiento de los distintos respiradores están dentro de la
 
tolerancia y capacidad de acomodación del organismo a los mismos. TORRES GOST, Juan: 

Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de Fisiología y Patología 

Regionales de Tenerife, 1960, p. 63.

331 TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 

Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 67.

332 TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 

Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 67.

333 Uno de los objetivos que debe proponerse el médico que asiste enfermos en insuficiencia
respiratoria es liberarles del aparato que les ayuda a respirar. TORRES GOST, Juan: Curso de 
poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de Fisiología y Patología Regionales de
Tenerife, 1960, p. 67.
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En cuanto tienen 30 minutos de autonomía, les ponemos la
coraza respiratoria que les corresponde, y al sentirse cómodos 
tienen que ajustar su respiración al ritmo de la máquina, van
respirando voluntariamente sin esfuerzo y con la ayuda 
conveniente. Les tenemos una hora con coraza y el tiempo que
es posible sin ella, con lo cual mucho más rápidamente de lo
previsto están los enfermos libres también de esta ayuda
respiratoria335.
Cuando se entra en el pulmón de acero sin autonomía 
respiratoria, el enfermo no resiste más de medio minuto sin la ayuda 
del respirador. Se logra mejoría en el momento en que el enfermo
alcanza una autonomía respiratoria de cinco minutos. Poco a poco se 
le obligará a respirar de manera autónoma varias veces al día. Este es
el proceso para ir recuperando cantidad de tiempo336. La autonomía 
respiratoria anima al enfermo y este ánimo acelera la recuperación y
motiva al enfermo y le anima al sacrificio que supone el esfuerzo. 
Si el enfermo no tiene autonomía respiratoria, el pulmón de 
acero necesita una mascarilla (escafandra respiratoria) que le facilite
el oxígeno al menos durante diez minutos para poder abrir el tanque
del pulmón de acero para que no se interrumpa la respiración
mecánica337. En los enfermos con parálisis altas no es conveniente el
uso del pulmón de acero338. La única alternativa posible es la práctica
de la traqueotomía para que puedan respirar339.
334 Además de aprovechar la autonomía respiratoria, la fomentamos utilizando una ayuda
 
respiratoria que se nos ha mostrado sumamente eficaz, para lo que algunos han denominado el
 
“destete” del pulmón de acero. TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa
	
Cruz de Tenerife: Instituto de Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 69.

335 TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 

Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 69.

336 Consideramos del mayor valor terapéutico la utilización de la autonomía respiratoria, porque 

significa liberar a los enfermos cuanto antes de una esclavitud que les hace estar en constante
 
ansiedad. TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: 

Instituto de Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 68.

337 TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 

Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, pp. 68-69.

338 Estos enfermos con parálisis altas no deben ser tratados en pulmón de acero. Este es un
 
principio aceptado por todo el mundo. Pero también están todos de acuerdo que a veces es
 
sumamente difícil un diagnóstico correcto. En este caso de duda se puede hacer un intento de
 
tratamiento en pulmón de acero. Sí en pocos minutos no se ha regularizado la respiración y la
 
cianosis no ha desaparecido hay que desistir del método o ir directamente a la traqueotomía. 

TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 

Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, pp. 72-73.

339 Se puede en estos casos combinar la traqueotomía con la respiración en pulmón de acero, sí 

tiene éste un dispositivo de cierre sobre el tórax, dejando libre el cuello. TORRES GOST, Juan: 

Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de Fisiología y Patología 
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Mientras que el enfermo está en el pulmón de acero, se le
pueden colocar las férulas necesarias para evitar el comienzo de
posibles deformidades por retracciones o por simples espasmos340.
El uso del pulmón de acero no es inocuo. Como todo, tiene
efectos secundarios. El más importante es que la insuficiencia 
respiratoria con frecuencia provoca alteraciones cardiovasculares341.
3.2.3. POLÍTICA SANITARIA FRENTE A LA ENFERMEDAD
La actitud de la administración sanitaria frente a la enfermedad
puede ser de dos tipos: las políticas curativas y reparadoras que
mitigan la enfermedad una vez que esta se ha manifestado, y las
políticas preventivas, promocionales y rehabilitadoras.
En 1948, por unanimidad la Conferencia Internacional de
Poliomielitis de Bruselas manifiesta la utilidad de la creación de
centros terapéuticos especiales. Ya que 
Estos centros especializados, autónomos, tienen como objeto
establecer el diagnóstico preciso de la enfermedad; empezar el
tratamiento de urgencia de las parálisis respiratorias, lo que
supone un equipo suficiente de pulmones de acero; asegurar el 
tratamiento de las parálisis, inspirándose en los métodos
aprobados de calor, fisioterapia y electroterapia342.
Además, de la creación de centros, para verificar los objetivos,
se tiene que dar un buen funcionamiento. Este funcionamiento óptimo
no es posible si no se trabaja en equipo con actuaciones únicas y
coordinadas. El personal que trabaje en él tiene que ser numeroso y
seleccionado, ya que la actividad diaria puede ser desalentadora y
frustrante. La Conferencia Internacional de Poliomielitis de mayo de 
340 TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 
Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 69.
341 En el curso de la insuficiencia respiratoria se presentan con mucha frecuencia alteraciones 
cardiocirculatorias que no deben ser olvidadas en medio de la gran preocupación que producen
siempre las primeras. Antes de que se introdujera la respiración artificial, la muerte se producía
con tal rapidez, que era prácticamente imposible descubrir lesiones cardiacas. Hoy es posible 
diagnosticar la miocarditis poliomielítica tanto por electrocardiograma como anatomo-
patológicamente, así como elevaciones de la tensión arterial. TORRES GOST, Juan: Curso de
poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de Fisiología y Patología Regionales de
Tenerife, 1960, p. 72.
342 SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII
Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 656.
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1948 recomienda que se prepare y forme de una manera especial a las
enfermeras de los servicios de poliomielitis. 
Además en estos centros se tiene que hablar con el mismo
idioma y utilizar los mismos conceptos para definir las cosas. Es
importante que los métodos de evaluación de las deficiencias
funcionales musculares sean uniformes y estandarizados, para que la
comprobación pueda hacerse sobre bases sencillas343.
Se tiene que dar una alianza perfecta entre los centros de 
investigación científica con los centros clínicos y de asistencia344. Sin
esta colaboración los esfuerzos que se inviertan, no darán resultados.
Además de una estrecha colaboración con los centros asistenciales
sería pertinente una buena relación con los servicios de higiene, para
poder llegar a un mejor conocimiento, tanto de la patogenia de la
enfermedad, como de la biología del virus de la poliomielitis345.
La Conferencia de Bruselas, además de ofrecer unas directrices
sobre los centros terapéuticos encargados de la investigación sobre la
polio recomienda que se dé una coordinación entre centros, tanto
nacionales como internacionales. 
Sería conveniente coordinar las investigaciones realizadas en
los distintos países, con el objeto de que al orientarlas sobre los 
diferentes problemas de orden científico suscitados por la
poliomielitis, se hicieran según los recursos y medios propios de
cada centro de investigación, evitando así la duplicidad o
dispersión de los trabajos346.
En 1948, la Conferencia Internacional de la Poliomielitis
recomienda que se ofrezca una ayuda mutua eventual entre países
vecinos en período de epidemia. Las directrices que deberían marcar
esta ayuda serían las siguientes:
 Que en cada país sea creada (si no existe ya) una 
organización de carácter nacional, encargada de coordinar los 
343 SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII
Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 656.
344 Esta colaboración encontraría su razón de ser en el funcionamiento de centros de 
investigaciones científicas, representados por los institutos o los laboratorios especializados en el
estudio del virus y trabajando en colaboración con los principales centros clínicos. SANCHÍS
OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso
Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, pp. 656-657.
345 SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII
Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 657.
346 SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII
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trabajos realizados en las investigaciones sobre la poliomielitis
y de la organización de la lucha antipoliomielítica.
 Que por uno de los países participantes anualmente se
convoque una conferencia en la época más favorable del año.
 Que una oficina permanente, cuya sede estará en Bruselas, 
sea la encargada de mantener el contacto establecido entre los
diversos países participantes, de favorecer el intercambio de
informaciones de toda naturaleza, de fomentar el estudio de una 
ayuda mutua internacional en caso de epidemia y de preparar,
de acuerdo con el país invitante, el orden del día y la
organización de la próxima conferencia.
 Que en cada país haya reuniones entre los médicos de todas
las disciplinas interesadas en la cuestión de la poliomielitis y
que, aparte de las reuniones internacionales anuales, tenga
lugar un intercambio de documentos y de informaciones sobre
los trabajos, por medio de un boletín cuya redacción sería
confiada a un secretariado permanente.
 Que se emprenda o se continúe la realización de films
educativos:
A) Films de diagnóstico y de tratamiento, destinado a la 
enseñanza universitaria y al Cuerpo médico
B) Films de higiene y de profilaxia, destinados al pueblo
Y que se saquen copias de los mejores films para ponerlas a
disposición de los diferentes países, con objeto de mejorar la
educación y la profilaxia en materia de poliomielitis.
 Que las naciones europeas no representadas en la primera 
reunión de la Conferencia sean invitadas, con un espíritu de
amplia y amistosa cooperación, a participar a la acción común.
 Que la Organización Mundial de Sanidad sea puesta al 
corriente del resultado de los primeros trabajos de la
Conferencia, que inaugura así la cooperación internacional en
el dominio de la lucha contra la poliomielitis, y que, por 
consecuencia, se adscribe en el cuadro de objetivos esenciales 
de la Organización Mundial347.
3.3.   DESPUÉS DE LA ENFERMEDAD
3.3.1. REHABILITACIÓN
El estadio final de la poliomielitis es crónico y se manifiesta con
parálisis permanentes que dan lugar a una variedad de
347 SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII
Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, pp. 657-658.
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malformaciones, que son diferentes en función de la extensión de la
poliomielitis (intensidad de afección de la enfermedad) y grado de
recuperación348.
La recuperación y la rehabilitación del poliomielítico exige un
personal especializado bien por fisioterapeutas349, bien por la
ortopedia350 o bien por la estimulación eléctrica o electroterapia, pero
solo en centros especializados351. 
La Cirugía Ortopédica, que debe una gran parte de su ser a
esta terrible enfermedad, procura adaptar sus normas clásicas a los
métodos más eficaces y adecuados para cada caso particular352.
Por la complejidad y por sus riesgos, la estimulación eléctrica
siempre debe estar bajo estricto control del médico, adaptando a cada
caso, según su evolución, no será abandonado antes del período de 
recuperación, teniendo en cuenta que éste es muy lento y que el
tratamiento debe prolongarse durante años353.
El objetivo de la rehabilitación es evitar las malposiciones de
los miembros afectados. Cuanto más temprana354 sea la rehabilitación,
se mitigarán los efectos visibles de las contracturas355. 
348 De la combinación de atrofias contracturas, de los trastornos tróficos y otras alteraciones 

vegetativas, nacen cuadros clínicos de un extenso poliformismo. MAGAZ, Jaime: “Poliomielitis
	
Infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla:
	
Editorial Católica Española, 1949, p. 645.

349 La recuperación posterior del enfermo puede ser favorecida, en algunos casos, por el empleo
 
de medios auxiliares, como el masaje, los juegos y trabajos adaptados a la edad del enfermo, la
 
gimnasia dentro del agua, los ejercicios. SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil:
	
clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial 

Católica Española, 1949, p. 655.

350 La ortopedia de vigilancia debe intervenir precozmente. El tratamiento fundamental seguirá
 
siendo la reeducación muscular del enfermo y la profilaxis o la corrección precoz de toda
 
tendencia a la contractura de un miembro o un segmento del mismo. SANCHÍS OLMOS, Vicente:
	
“Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, 

Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 655.

351 En algunos centros de investigación o especialmente acondicionados se podrá recurrir a la
 
electroterapia; pero se llama la atención sobre los riesgos de esta terapéutica en manos poco
 
experimentadas o sobre casos sin indicaciones concretas. SANCHÍS OLMOS, Vicente:
	
“Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, 

Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 655.

352 BERNÁLDEZ SARMIENTO, Pedro: “Mi experiencia sobre el tratamiento quirúrgico de las 

secuelas de la poliomielitis”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial 

Católica Española, 1949, p. 697.

353 Hasta que no hayan transcurrido, como mínimo, seis a ocho meses del ataque agudo, no se
 
puede precisar con certeza los músculos que quedarán definitivamente paralizados. Por tanto,
 
sólo a partir de esa fecha, como plazo mínimo, podrán realizarse intervenciones. SANCHÍS
	
OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso
 
Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 655.
	
354 Las medidas necesarias para impedir que se presenten deben aplicarse lo antes posible en
 
pleno período agudo, con el enfermo todavía en cama, antes de hacer cesado los dolores que 
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Es muy poco lo que puede hacerse para reducir la extensión o
la gravedad de estas parálisis en los primeros momentos. Las 
medidas de verdadera eficacia para paliar sus efectos, casi
nunca tienen aplicación hasta pasado cierto tiempo después de
la enfermedad originaria356.
Otra cuestión es cuando hablamos de artrodesis357. Esta medida,
a ser más agresiva y definitiva, exige que haya pasado más tiempo
para que las secuelas que se manifiestan ya no puedan ser mejoradas.
Solamente a partir de ese momento podrán realizarse intervenciones
fijadoras o estabilizadoras, con las reservas condicionadas por el
estado de desarrollo esquelético. Debe proscribirse la práctica de 
tenotomías y limitarse en lo posible la de los alargamientos
tendinosos. Por el contrario, tendrán que ser con frecuencia precoces
las fasciotomías358 , especialmente las de la fascia lata, cintilla
iliotibial y fascia lumbar359. Sobre cirugía de la poliomielitis se podría
hacer otra investigación solamente sobre las tipologías de operaciones
que se realizaron. Uno de los mayores especialistas fue el Dr. Bastos
Mora, que trabajaba en Barcelona. Son numerosísimas sus
aportaciones a congresos especializados360.
El tratamiento quirúrgico de las secuelas de la Poliomielitis
puede realizarse al mismo tiempo o después que el tratamiento
ortopédico, ya que en ocasiones el tratamiento ortopédico facilita el
camino de la actuación quirúrgica, puesto que evita contracturas y
malposiciones, favoreciendo al mismo tiempo la recuperación de la
función muscular361.
acompañan a las parálisis en su aparición. Manuel BASTOS ANSART: “Tratamiento de las 

secuelas de la poliomielitis”, en III Jornadas Médicas Aragonesas, Zaragoza: Instituto Fernando el
	
Católico, 1958, p. 38.

355 Es absolutamente preciso luchar desde el primer momento contra las contracturas, impidiendo
 
que se presenten, por todos los medios a nuestro alcance. Que son tan sencillos como eficaces.
 
Pero siempre a condición de emplearlos pronto y sin desánimo. Manuel BASTOS ANSART: 

“Tratamiento de las secuelas de la poliomielitis”, en III Jornadas Médicas Aragonesas, Zaragoza: 

Instituto Fernando el Católico, 1958, p. 38.

356 Manuel BASTOS ANSART: “Tratamiento de las secuelas de la poliomielitis”, en III Jornadas 

Médicas Aragonesas, Zaragoza: Instituto Fernando el Católico, 1958, p. 38.





358 La fasciotomía es una cirugía realizada en el tejido conectivo que recubre los músculos, que
	
tiene aspecto de fibra y se denomina fascia.

359 SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII
 
Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, pp. 655-656.
	
360 BASTOS MORA, Felipe: “Tratamiento quirúrgico de la parálisis infantil”, en ACTAS del VII
 
Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, pp. 693-695.
	
361 BERNÁLDEZ SARMIENTO, Pedro: “Mi experiencia sobre el tratamiento quirúrgico de las 

secuelas de la poliomielitis”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial 
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La cirugía reparadora en un enfermo bien tratado, sin
deformidades, con movilidad pasiva normal de sus articulaciones y
con un entrenamiento de los músculos más o menos capaces es
relativamente sencilla. Frente a esta sencillez, el problema angustioso
es que las parálisis de poca gravedad funcional crean al cabo de unos
años, por abandono terapéutico, tales trastornos en la arquitectura
del organismo, que exigen después complicados planes operatorios,
largos en duración, y, al fin y a la postre, menos eficaces que un
tratamiento precoz bien conducido362.
En España, en 1950, los elementos del tratamiento para la
poliomielitis que propone el Dr. Sanchís desde las orientaciones de la
Conferencia de Internacional de la Poliomielitis de Bruselas son:
1. El reposo sobre cama dura, en actitud fisiológica del cuerpo,
y las plantas de los pies sostenidas, para evitar el equinismo.
2. La aplicación repetida, frecuente, continua, de calor, a ser 
posible en forma de fomentos, a los que se les ha extraído la 
mayor parte del agua.
3. La movilidad pasiva sin producir dolor.
4. La movilización activa, procurando la colaboración 
consciente, voluntaria y atenta del enfermo363.
Para la rehabilitación podrán utilizarse balnearios que se
incorporen al sistema de tratamiento de la poliomielitis364.
Nada hay más eficaz contra la poliomielitis, salvo el cuidado
funcional de los enfermos. Se comienza con el tratamiento y sigue con
la reeducación funcional365.
Después del tiempo de hospitalización y del sufrimiento, que 
puede ser de años, llega la ansiada recuperación funcional, que nunca
es una recuperación total. A partir de este momento se abre un período
362 SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII
Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 660.
363 En Bruselas se había decidido que: Los elementos de este tratamiento son el calor y la
movilización pasiva, asociada lo antes posible a la movilización activa, haciendo fijar la atención
del enfermo para conseguir que sea consciente y voluntaria. SANCHÍS OLMOS, Vicente:
“Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, 
Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, pp. 654-655.
364 El tratamiento de la poliomielitis, en la fase de recuperación, podrá ser útilmente secundado
por la creación de servicios especiales, aprovechando los establecimientos termales apropiados. 
SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII
Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 656.
365 Cf. Intervención final del Dr. Sanchís Olmos su comunicación. SANCHÍS OLMOS, Vicente:
“Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, 
Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 675.
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de readaptación y de reeducación profesional, que no debe empezar 
antes del tercer año. En la mayoría de los casos la posibilidad de
recuperación es tal que se puede obtener la reintegración a su medio
social habitual366. ¿En qué consiste esta reintegración? Es un concepto
relativo y subjetivo. Nunca se va a volver a la situación inicial anterior
a la enfermedad. Tiene que ver con el grado de asimilación de la
nueva realidad y la asunción de las secuelas como parte de su nueva
vida.
Como hemos visto, en la década de los cincuenta del siglo
pasado, se establecían tres períodos de evolución de la enfermedad
poliomielítica: un período agudo con una duración de dos o tres
semanas; un segundo de transición, que duraría entre una y ocho
semanas y un tercero de recuperación, que podría durar toda la vida.
Este período sigue a los anteriores sin solución de continuidad.
La rehabilitación era larga y costosa y exigía al enfermo ser
constante en los tratamientos y no perder el ánimo en ningún
momento367. Las estadísticas demostraban que la recuperación que se
conseguía no era completa y que podría diferenciarse en dos fases:
una en el primer año que sigue a la enfermedad, donde el enfermo
recuperaba el 75% de su recuperación total; en los siguientes tres años
el enfermo recuperaría en 25% de su posible recuperación y a medida
que pasaban los años podría recuperar un 0,5% por año368.
A partir de ese momento podríamos hablar de estado crónico. 
Otro aspecto para tener en cuenta es que la rehabilitación del
poliomielítico tiene que empezar al mismo tiempo que se verifica el
diagnóstico369.
Las secuelas no afectaban por igual a todas las partes del
cuerpo. Estas estaban en función de dónde se hubiese localizado el
366 SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII
Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 656.
367 SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Rehabilitación” Aportación española al V Symposium europeo
sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio
de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, p. 152.
368 LÓPEZ FERNÁNDEZ Álvaro y José E. BATALLER SALLEE: “Prevención de las
deformidades poliomielíticas en la fase crónica”, Aportación española al V Symposium europeo
sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio
de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, p. 93.
369 La rapidez en el obtener la rehabilitación depende exclusivamente de la intensidad de las
lesiones nerviosas y de la edad del enfermo. SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Rehabilitación”
Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al
30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección General de Sanidad,
1958, p. 156.
  
          
        
     
    
    
      







           
       
          
      
                                                          
          
       
         
      
    
             
        
         
      
    
160
daño durante el desarrollo de la enfermedad. Si tenemos en cuenta los
datos de 1000 enfermos crónicos que se identificaron entre 1941 y
1958, la extensión de la parálisis puede ser: paraplejías, miembro
inferior derecho, miembro inferior izquierdo, cuatriplejías, tronco,
cabeza y cuello, hemiplejías izquierdas, hemiplejías derechas,
triplejías, miembro superior derecho y miembro superior izquierdo370.
























GRÁFICO 8. Extensión de la parálisis según la fase aguda371 
En función de la extensión de la parálisis quedan o no un tipo u
otro de secuelas. Las más generalizadas son las secuelas que deja la 
polio en los pies con respecto al resto de las articulaciones. Según
observamos en el siguiente gráfico, mientras que las secuelas
370 Esta es la denominación que tienen en ese momento las secuelas. LÓPEZ FERNÁNDEZ
Álvaro y José E. BATALLER SALLEE: “Prevención de las deformidades poliomielíticas en la
fase crónica”, Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en
Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección
General de Sanidad, 1958, p. 97.
371 Gráfico elaborado según los datos que están en la siguiente publicación. LÓPEZ FERNÁNDEZ
Álvaro y José E. BATALLER SALLEE: “Prevención de las deformidades poliomielíticas en la
fase crónica”, Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en
Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección
General de Sanidad, 1958, p. 97.
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GRÁFICO 9. Porcentaje de secuelas articulares frente a las secuelas en los pies372 
En los siguientes gráficos podemos apreciar con más precisión
de los mil enfermos identificados con polio desde 1950 a 1958, cuáles
padecen un tipo u otro de secuelas. La clasificación que hemos usado
es la que se utilizó para la gestión de pacientes en este servicio. Como
vemos, es mucho más compleja que la que en la actualidad se maneja. 
Estos descriptores son los que se utilizaban en el Servicio Central de 
Poliomielitis. Pienso que algunos casos serían tan complejos que sería
dificultoso clasificarlos en un tipo u otro. 






372 Gráfico elaborado según los datos que están en la siguiente publicación. LÓPEZ FERNÁNDEZ
Álvaro y José E. BATALLER SALLEE: “Prevención de las deformidades poliomielíticas en la
fase crónica”, Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en
Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección
General de Sanidad, 1958, pp. 98-99.
  




   











      




                                                          
             
        
         
      






 Mano flexión palmar

























































































































































































Total de casos con secuelas
articulares
GRÁFICO 10. Especificación de las secuelas articulares373 
Para identificar las secuelas en pies se utilizan trece 




373 Gráfico elaborado según los datos que están en la siguiente publicación. LÓPEZ FERNÁNDEZ
Álvaro y José E. BATALLER SALLEE: “Prevención de las deformidades poliomielíticas en la
fase crónica”, Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en
Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección
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 Varo cavus 
 Varo supinado
 Varo pronado
 Varo cavus supinado
 Varo cavus pronado
 Ballant
 Equino varo cavus
 Equino valgo 
 Talo valgo
 Talo cavus
GRÁFICO 11. Especificación de las secuelas en los pies374 
La aparición de la deformidad es debida a la atrofia muscular, al
desequilibrio muscular y a los trastornos del sistema nervioso. El
factor familiar e individual de perseverancia en la terapia ocupa un
lugar muy destacado en la rehabilitación.
374 Gráfico elaborado según los datos que están en la siguiente publicación. LÓPEZ FERNÁNDEZ
Álvaro y José E. BATALLER SALLEE: “Prevención de las deformidades poliomielíticas en la
fase crónica”, Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en
Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección
General de Sanidad, 1958, p. 99.
  
    
     
         
      
         
    
 
 
         
 
       
       
   
   
        
 
        
 
 
        









   
 
 




La terapéutica después de pasar la enfermedad se limitaba a
estimular la fibra muscular con masajes y electroterapia, luchas contra
las deformaciones con aparatos ortopédicos o enyesados y con
intervenciones quirúrgicas. Los tipos de tratamientos son muy
variados y no todos se pueden utilizar en todos los pacientes. Además,
debemos tener en cuenta que la terapéutica se adapta al conocimiento
que se tiene de la enfermedad. 
El fin que se persigue con estos tratamientos varía en función de
la incidencia de la enfermedad en el paciente. 
1. Salvar 	 la vida del individuo evitando la asfixia. Esta está
producida por parálisis de los músculos o centros respiratorios
o por la obstrucción mecánica en la faringe y laringe.
2. Luchar contra el dolor.
3. Suavizar lo más posible las alteraciones motoras y restablecer el
equilibrio muscular.
4. Reducir al mínimo el shock que sobre el enfermo produce el
descubrimiento de encontrarse paralizado.
A finales de la década de los cincuenta del siglo XX está
generalizado el uso de:
	 Masajes






	 Suero de convalecientes
	 Intervenciones quirúrgicas
El impacto de estos tratamientos en los enfermos identificados
podemos verlo con precisión en el siguiente gráfico:
  
 
   
 
 
    
       
       
    
       
     
        
         
       
     
        
 
 
        
      
      
     
                                                          
             
        
         
      




















GRÁFICO 12. Tipos de tratamientos utilizados375 
Una cuarta parte, 250 enfermos que padecieron poliomielitis, 
utilizaron como tratamiento los masajes. Original es que se considere
un tratamiento la actuación del médico general, ya que imaginamos
que poco podría hacer frente a esta enfermedad y se limitaría a
tratamientos paliativos y buenas palabras para reconfortar el drama
que el paciente sufría. También llama la atención que 180 enfermos
fueron tratados con electroterapia. Un total de 205 pacientes fueron
tratados con aparatos ortopédicos o yesos. El otro tratamiento que
alerta por la cantidad de enfermos tratados es el uso de hemoterapia y
el uso de suero de convalecientes, que asciende a 145 pacientes. Por
otro lado, los dos tratamientos menos usados son la balneoterapia (50
enfermos) y la cirugía (30 casos).
En el verano de 1957, en una noticia en la que se intenta educar
a la población gijonesa sobre las bondades de los baños de mar, la
didáctica seguida es el modelo de cartilla con preguntas y respuestas. 
Ante la pregunta ¿Existen enfermedades que para su curación se 
375 Gráfico elaborado según los datos que están en la siguiente publicación. LÓPEZ FERNÁNDEZ
Álvaro y José E. BATALLER SALLEE: “Prevención de las deformidades poliomielíticas en la
fase crónica”, Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en
Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección
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recomienda el baño de mar?, en la contestación de manera explícita se
nombra a la poliomielitis376.
Los tratamientos de estos enfermos no dieron los resultados
esperados. La valoración de todas las cosas siempre es algo relativo en
función de parámetros subjetivos (bueno, regular, inefectivo). 
Percibimos que el término medio es casi inexistente y lo que más se
elije son los extremos, que dependerá del estado de ánimo o del
agradecimiento del paciente entre otros. Como se ve en el siguiente
gráfico, los datos afirman que casi la mitad de los tratamientos
administrados a los convalecientes son considerados como inefectivos












376 Los baños de mar y la natación son excelentes procedimientos de readaptación después de las
parálisis de la poliomielitis y para casi todas las insuficiencias musculares; pero se trata en estos
casos de indicaciones especiales, que piden ser controladas por el médico. Voluntad, 14 de julio
de 1947, p. 16. 
377 Gráfico elaborado según los datos que están en la siguiente publicación. LÓPEZ
FERNÁNDEZ, Álvaro y José E. BATALLER SALLEE: “Prevención de las deformidades 
poliomielíticas en la fase crónica”, Aportación española al V Symposium europeo sobre
poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la
Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, p. 99.
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Paralelamente a la recuperación funcional había que
preocuparse de la recuperación psíquica de los enfermos. La
recuperación psicológica necesita tener en cuenta varios aspectos:
 Luchar contra el complejo de inferioridad que les crea a los
enfermos su parálisis378.
 Mitigar el aislamiento que supone el tratamiento médico
cuando se les saca de su ambiente escolar y/o profesional.
 Frenar la ansiedad que les supone considerarse incapaces de
subsistir con independencia.
Tanto la recuperación funcional como psíquica solo pueden
resolverse correctamente en centros especializados, porque cuentan
con medios, aparatos y profesionales óptimos para facilitar esta 
recuperación.
Psicólogos y maestros educadores que al mismo
tiempo que eviten el retardo intelectual y escolar del
enfermo le vayan creando un estado de espíritu de
amor al esfuerzo intelectual, de confianza en su
capacidad, que le haga susceptible de colaborar en su
curación y ayude con su ejemplo a crear un ambiente
propicio que estimule a los demás379.
Teniendo en cuenta que el impacto mayor de la polio se
experimentaba en niños de ambos sexos de 0 a 5 años de edad, la
intervención psicológica se debía hacer directamente sobre los niños y
también sobre sus familias. En el Departamento de Poliomielitis de la
clínica pediátrica universitaria del Hospital clínico y provincial de
Barcelona, dependiente de la Jefatura Provincial de Barcelona y
vinculado a la Dirección General de Sanidad, organizaron un servicio
de psicoterapia de apoyo a los niños enfermos. 
378 Hay que tener en cuenta los aspectos psíquicos para que no se cree en los niños el complejo de 

invalidez. SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Rehabilitación” Aportación española al V Symposium 

europeo sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: 

Ministerio de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, p. 154.

379 MARTÍN LAGOS, Francisco: “Prevención de deformaciones y rehabilitación”, Aportación 

española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de
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GRÁFICO 14. Esquema de la organización de la psicoterapia con familias380 
3.3.2. ASPECTOS SOCIALES
Además de los aspectos médicos, que son obligados en la 
rehabilitación del poliomielítico, hay que tener en cuenta una serie de
aspectos sociales, que no son de menor importancia:
 Coste del tratamiento
 Duración del tratamiento
 Educación primaria más elevada
 Readaptación profesional
 Compromiso político
Encontrar datos sobre los costes del tratamiento ha sido difícil,
porque yo creo que la cuestión económica no fue una preocupación
para los sanitarios. La impresión que tengo es que ellos utilizaban
todos los medios que tenían a su disposición. El conflicto se generaba
380 SALES-VÁZQUEZ, R. y C BALLUS PASCUAL: “Los problemas psico-sociales en
poliomielitis y sus principios asistenciales”, Aportación española al V Symposium europeo sobre 
poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la
Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, pp. 136-151.
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cuando necesitaban otros elementos que no pertenecían a su
negociado.
La necesidad de usar aparatos ortopédicos en gran
número de pacientes aconseja vigilar y organizar
talleres ortopédicos suficientes con una
sistematización en los modelos para abaratar su coste.
Este es un problema que complica el curso terapeútico,
porque en ocasiones no se encuentra la entidad u
organismo que pague el coste de un aparato
necesario381.
El periodo de rehabilitación no termina con el crecimiento y
sería erróneo cambiar de hospital del enfermo una vez cumplida la
edad de trece años, que es el tope en los establecimientos infantiles382.
El Dr. Sanchís Olmos afirma en 1958 que en 25 años
tendríamos 3.000 poliomielíticos. Esto suponía un reto a las
autoridades sanitarias. Este médico propone la organización de centros
especializados de asistencia a poliomielíticos y que deben estar
distribuidos por hospitales de toda España y con equipos médicos que
recojan a los enfermos383. En España en 1958 había cuatro servicios
hospitalarios que estaban radicados en Madrid, Barcelona, Granada y
Santander384.
En Madrid había tres equipos completos de rehabilitación: uno
instalado en la Clínica de la Concepción (en pleno rendimiento en
1958); otro en el Hospital Infantil de Niño Jesús (en el año 1958
estaba dispuesto para funcionar) y otro en el Hospital de la
Beneficencia General del Estado. Además existe un servicio de
rehabilitación motriz en el Hospital Provincial de Madrid y otro en la
381 SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Rehabilitación” Aportación española al V Symposium europeo
sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio
de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, p. 154.
382 SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Rehabilitación” Aportación española al V Symposium europeo
sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio
de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, p. 154.
383 SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Rehabilitación”, Aportación española al V Symposium europeo
sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio
de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, p. 156.
384 BOSCH MARÍN, Juan y Enrique BRAVO: “Aportación de España a la lucha contra la 
poliomielitis”, Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en
Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección 
General de Sanidad, 1958, p. 46.
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“Clínica del Trabajo” en Madrid, que dependía del Instituto Nacional
de Previsión
El Instituto Nacional de Previsión también organizaba los
servicios de rehabilitación de tipo ambulatorio y varios servicios
hospitalarios de recuperación en sus Residencias Sanitarias. En 1958, 
esta organización estaba construyendo un hospital en Oviedo,
destinado a la región minera de Asturias385.
Todos los centros tenían una doble misión. Por un lado, la
rehabilitación propiamente dicha y, por otro, la formación de equipos
de personal especializado que realice el Plan Nacional contra la
Poliomielitis. El inconveniente era doble: la formación del personal
especializado se tiene que hacer en el extranjero386 y la dependencia
económicamente de UNICEF387.
El Plan de Asistencia y Rehabilitación en el marco de la
Seguridad Social es la organización que se encarga de coordinar la
acción sobre los enfermos de poliomielitis. No tenemos que olvidar
que a principios de la década de los sesenta del siglo XX, la Seguridad
Social tenía bajo su paraguas a los dos tercios de la población
española388. Todo estaba centralizado en el Patronato Nacional de
Rehabilitación de Inválidos389, que era el interlocutor con los
organismos internacionales. 
385 BOSCH MARÍN, Juan y Enrique BRAVO: “Aportación de España a la lucha contra la 
poliomielitis”, Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en
Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección 
General de Sanidad, 1958, p. 49.
386 Ello se completa con el envío al extranjero de grupos de médicos, enfermeras, fisioterapeutas y 
reeducadores a diversos países europeos y americanos para aprender las más modernas técnicas
de rehabilitación. BOSCH MARÍN, Juan y Enrique BRAVO: “Aportación de España a la lucha 
contra la poliomielitis”, Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis
celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la 
Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, p. 49.
387 Está ya solicitado del UNICEF otro equipo de material para la instalación de un centro de 
rehabilitación en el Sanatorio de La Malvarrosa, en Valencia, y en fecha próxima se piensa
solicitar otro para montar un centro en Bilbao. BOSCH MARÍN, Juan y Enrique BRAVO:
“Aportación de España a la lucha contra la poliomielitis”, Aportación española al V Symposium 
europeo sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: 
Ministerio de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, p. 49.
388 BOSCH MARÍN, Juan y Enrique BRAVO: “Aportación de España a la lucha contra la 
poliomielitis”, Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en
Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección 
General de Sanidad, 1958, p. 50.
389 El pasado año [1957] fue creado por el Ministerio de la Gobernación, a través de la Dirección
General de Sanidad, y está en funcionamiento, un Patronato Nacional de Rehabilitación de
Inválidos que agrupa todos los elementos nacionales, oficiales, paraestatales y privados,
colectivos y particulares que se ocupan o a quienes de alguna manera interesan los problemas de 
la rehabilitación. BOSCH MARÍN, Juan y Enrique BRAVO: “Aportación de España a la lucha
contra la poliomielitis”, Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis
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3.3.3. DIMENSIÓN EDUCATIVA
La poliomielitis no afectaba al intelecto del paciente. 
Inmediatamente se pensó en la posibilidad de fomentar más la 
dimensión intelectual que la física. Uno de los investigadores sobre 
este aspecto fue Vicente Giménez390.
Para que el alumno no pierda curso, se propone que dentro de 
los hospitales se creen escuelas primarias que atiendan la formación
escolar de los poliomielíticos391. La estancia en el hospital de estos
niños oscilaba entre medio y un año como mínimo. Las labores de
reeducación son muy fatigosas (balneoterapia, movilización, 
electroterapia, ergoterapia…). La educación se convierte en la válvula
de escape de la enfermedad. En este contexto, la educación es
primordial; la educación es considerada como un derecho392.
El maestro de este tipo de escuelas es algo más que un
transmisor de contenidos, es un educador en el sentido más moderno
del término. Este educador tiene que perturbar la vida del niño,
espolearle y motivarle para superar la minusvalía. No tiene que 
compadecer, sino que tiene que revolucionar y provocar interés por la 
nueva vida que debe vivir este niño afectado de poliomielitis.
Esta enseñanza debe adaptarse a cada niño393; debe ser
personalizada. 
celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la 
Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, p. 50.
390 Durante nuestra estancia en París como becario del Centro Internacional de la Infancia para
asistir al Curso de Pediatría Social 1957, tuvimos ocasión de realizar una visita, especialmente 
preparada para nosotros, al Hospital Raymond Poincaré de Garches, dedicado a la rehabilitación
de inválidos. En nuestra visita fuimos acompañados por la Dra. Klementyna Swowa, pediatra
puericultora polaca que con nosotros, seguía el Curso de Pediatría Social de 1957. GIMÉNEZ,
Vicente: “Poliomielitis y Escuela”, Aportación española al V Symposium europeo sobre 
poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la
Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, p. 81.
391 Hoy en día en todo hospital de niños y aun en todo servicio de niños si éstos han de estar algún
tiempo internados en el mismo, se sitúan servicios escolares que se han mostrado muy eficaces
para combatir los trastornos psíquicos ocasionados por una larga permanencia en el hospital. 
GIMÉNEZ, Vicente: “Poliomielitis y Escuela”, Aportación española al V Symposium europeo
sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio
de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, p. 81.
392 Pensemos que es un derecho natural del niño, cualquiera que sea su estado físico o
mentalmente disminuido, sino sencillamente porque es un niño. Si facilitamos la ejecución de este
derecho superamos el concepto de caridad aplicada a estos niños y entramos de lleno en el
terreno de la justicia social. GIMÉNEZ, Vicente: “Poliomielitis y Escuela”, Aportación española
al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de
1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, p. 82.
393 Esta escuela debe ser muy especializada, pues la enseñanza tanto por su fondo como por su
forma debe adaptarse a cada niño, ya que estos individuos son muy diferentes por su distinta
procedencia, por su diferente nivel intelectual y escolar, por su diverso estado físico, por su
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Otro problema que tiene el niño es la separación de su
familia394: eso le puede ocasionar trastornos afectivos que alteren la
conducta y el carácter. En este aspecto, las escuelas hospitalarias le
ponen en contacto con otros niños que viven su misma realidad. Le 
enseña a vivir de una manera más colectiva y menos individual.
Los métodos educativos que deben ponerse en práctica en este 
tipo de escuelas hospitalarias destinadas a niños enfermos de
poliomielitis son395:
 Asegurarle un desarrollo intelectual y escolar completamente
normal.
 Normalizar su vida física dándole sensación de seguridad.
 Participar en su reeducación motriz por medio de la terapia 
ocupacional o ergoterapia con maestros debidamente 
especializados en esta modalidad reeducativa.
 Contribuir a la formación moral del niño.
 Facilitar la readaptación social del niño inválido estudiando sus
aptitudes particulares para aconsejarle en la elección del oficio
que le sea más útil en la vida.
Estas escuelas hospitalarias están pensadas para que el niño
pueda adaptarse mejor a la escuela cuando salga del hospital. El
objetivo es que el niño asuma que es un inadaptado físico, pero no
intelectual. Esta adaptación intelectual le permitirá una adaptación
social.
Pero la formación intelectual del niño no es solamente 
académica. Estas escuelas hospitalarias proponían la necesidad de la
formación lúdica del niño. Que los juegos y el ocio también estén
contemplados en esta formación.
variable grado de fatigabilidad. GIMÉNEZ, Vicente: “Poliomielitis y Escuela”, Aportación
española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de
septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, p.
85.
394 Los padres puedan visitar a sus hijos con la frecuencia que deseen, que puedan sacarlos los
fines de semana, que se los lleven a casa por Pascua y por Navidad e incluso que en el verano se 
los lleven un mes por lo menos con ellos. GIMÉNEZ, Vicente: “Poliomielitis y Escuela”,
Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al
30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección General de Sanidad,
1958, p. 86.
395 GIMÉNEZ, Vicente: “Poliomielitis y Escuela”, Aportación española al V Symposium europeo
sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio



















      
    
    
        
     
         
 
      
        
          
         
           
   
                                                          
         
      
           
        
        
         
    
           
         
          
         
             
          
 




INSTITUCIONES DE SALUD PÚBLICA PREOCUPADAS POR
LA POLIOMIELITIS
a seguridad social ha generalizado por primera vez en laL historia de España la atención médica a todos los
ciudadanos. En este proceso de institucionalización de la
medicina entran en juego conceptos políticos, ideológicos, sociales y
económicos396. Además de la medicina curativa, en estos momentos se
pone especial atención en la medicina preventiva. En este contexto se
desarrolla esta investigación.
El sistema sanitario institución es solamente una parte del
sistema total del cuidado de la salud.397. El acceso a la Seguridad
Social, a los Seguros Médicos privados y al mercado de servicios
médicos se produce en España básicamente a través de la relación
laboral del varón adulto, ya que la afiliación o derecho al cuidado de 
la salud no es individual398.
396 Los excelentes resultados logrados se debe a esa enorme pléyade de médicos y enfermeras
puericultores paraestatales (Auxilio Social, Seguro Obligatorio de Enfermedad, Sección
Femenina de F. E. T. y de las J. O. N. S., Sanidad Municipal, Jnta de Protección de Menores, 
Diputaciones, etc.), que, diseminadas por todos los rencones de la Patria, abnegadamente 
defienden y conservan la salud de los niños de España. ARBELO CURBELO, Antonio: La
mortalidad de la infancia en España (1901-1950), Madrid: CSIC-Ministerio de la Gobernación,
Dirección General de Sanidad, 1962, pp. 438-439.
397 En el Sistema Sanitario interactúan varias perspectivas que deben ser tenidas en cuenta. Son: la
industria sanitaria que se considera también como un sistema de relaciones de poder; una esfera
de intereses políticos concretos de grupos de presión; un sistema de control social; un sistema de
desarrollo biomédico; y un conjunto de mecanismos de distribución de recursos escasos. Todas
estas concepciones están más o menos entretejidas en la noción de sistema sanitario. Cf.
MIGUEL, Jesús M. de: Sociología de la Medicina, Barcelona: Vicens Universidad, 1978, pp. 140-
141.
	
398 María Ángeles DURÁN: Desigualdad social y enfermedad, Madrid: Tecnos, 1983, pp. 61-62.
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La atención sanitaria se dirige tanto a impedir la aparición de
enfermedades como a reducir su fuerza y disminuir la gravedad de sus
manifestaciones.
1. CONTEXTO INTERNACIONAL
La actitud de la sociedad hacia el enfermo y la valoración de la
salud y la enfermedad ha cambiado mucho a lo largo de la Historia. La 
enfermedad, que en otro tiempo fue causa de aislamiento social, a
mediados del siglo XX, comienza a dejar de serlo. Las asociaciones
internacionales intentan paliar este rechazo y se comienzan políticas
para favorecer la inserción. 
La conferencia de Filadelfia de 1944 propuso la adopción de un
plan general de asistencia médica que afectase a toda la población. Se
recomendaba la gratuidad y la exclusión de umbral económico para su
aplicación o cualquier otro tipo de limitación administrativa en la
concesión del derecho de asistencia399.
La Asociación Internacional de la Seguridad Social (AISS) en
1947 se pone como meta la adopción de extender progresivamente la
asistencia médica a toda la población. 
Ocho años más tarde, en 1952, se promueve un Convenio
Internacional de 1952, sobre la llamada Norma Mínima de Seguridad
Social. En esa reunión, se propone un programa de planificación
asistencial, fácilmente accesible a naciones medianamente
desarrolladas, a las que pertenecía España en esos momentos.
Un año más tarde, en 1953, La Asamblea General de AISS 
intenta regular las relaciones entre las Instituciones de Seguridad
Social y el Cuerpo Médico. En esta reunión es la primera vez que se 
reconoce expresamente que la actividad del médico constituye un 
servicio social. De esta manera se zanja la disyuntiva entre Asistencia
y Seguro Social400.
399 Cf. EVANGELISTA BENÍTEZ, Manuel: El cambio social desde el punto de vista médico.
Aportaciones a la sociología de la medicina como ciencia y quehacer profesional, Valencia: Real
Academia de Medicina de Valencia, 1976, p. 34.
400 La clásica alternativa entre Asistencia y Seguro Social ha sido doctrinalmente sobrepasada por
una conciencia de verdadero derecho a la Seguridad Social como derecho del hombre irreductible 
e inalienable. EVANGELISTA BENÍTEZ, Manuel: El cambio social desde el punto de vista
médico. Aportaciones a la sociología de la medicina como ciencia y quehacer profesional, 
Valencia: Real Academia de Medicina de Valencia, 1976, pp. 34-35.
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2. BASES IDEOLÓGICAS
Los antecedentes son dos: uno, en 1944 y, otro, en 1959. El
Decreto de 23 de diciembre de 1944 sobre el seguro total401 crea una
Comisión que se encargue del estudio, pero no llega a tener 
efectividad. La idea está en la cabeza, pero no será hasta el Decreto de
19 de febrero de 1959 cuando se reorganiza el Instituto Nacional de 
Previsión con carácter nacional402, a la vez que se le encomienda la
elaboración de su Plan Nacional de la Seguridad Social.
Las instituciones de Seguridad Social comprenden desde la
Beneficencia pública hasta las Universidades Laborales403. En
palabras de 1953:
En términos generales, la Seguridad Social está
constituida por el conjunto de medidas, disposiciones y
actos que tienden a proporcionar con mayor
estabilidad posible el bienestar de la población
garantizando el trabajo con una retribución suficiente
y las sustitución del mismo cuando falta cualquier
motivo, removiendo o impidiendo otros casos de 
miseria o de malestar, tales como la vivienda, la
agravación que representan las familias numerosas
para sus respectivos jefes, que aportan los medios
económicos de que tienen que vivir 404.
El Fuero de los Españoles dice:
El Estado español garantiza a los trabajadores la
seguridad de su amparo en el infortunio y les reconoce 
el derecho a la asistencia en los casos de vejez,
muerte, enfermedad, maternidad, accidente de trabajo,
401 Decreto del Ministerio de Trabajo de 23 de diciembre de 1944 por el que se fijan las bases para 

el Seguro total, publicado en el BOE del 13 de enero de 1945.
	




402 Decreto del Ministerio de Trabajo 242/1959, de 19 de febrero, sobre la reorganización e
	
integración del Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo en el Instituto Nacional de 

Previsión, publicado en el BOE el 23 de febrero de 1959.
	




403 El marco de la Seguridad Social comprende: la beneficencia, la sanidad, la vivienda, la política
	
del empleo y los seguros sociales. Cf. MONTERO y MONTERO, Isidoro: La Seguridad Social
	
Española: Anotaciones a sus problemas jurídicos y financieros, Madrid: Acatí, 1958, p. 5.

404 Palabras de Luis Jordana de Pozas en un discurso leído en el Instituto de Cultura Hispánica de
	
Madrid el día 16 de marzo de 1953, titulado “Líneas generales de la Seguridad Social española”.
	
Citado en la nota 5. MONTERO y MONTERO, Isidoro: La Seguridad Social Española:
	
Anotaciones a sus problemas jurídicos y financieros, Madrid: Acatí, 1958, pp. 11-12.
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invalidez, paro forzoso y demás riesgos que puedan ser
objeto de Seguro social.
Por otro lado, el Fuero del Trabajo en su artículo II afirma: El
Estado se compromete a ejercer una acción constante y eficaz en
defensa del trabajador, su vida y su trabajo. Y en el artículo I 
continúa diciendo: La previsión proporcionará al trabajador la
seguridad de su amparo en el infortunio.
Y la Ley Fundamental del Movimiento sentencia: Todos los
españoles tienen derecho a los beneficios de la asistencia y seguridad
sociales.
Desde estas premisas, el Estado se preocupa de la salud de sus
ciudadanos. La legislación normaliza esta preocupación y sienta las
bases de una institución sanitaria concreta. El Régimen se erige como
el garante de la salud405. Y, con el tiempo, centraliza con dependencia
a todos los trabajadores, con el fin de que se identifiquen con el
Estado. Ejemplo de esto son el Decreto de 18 de octubre de 1957, que
extiende el Seguro de Enfermedad a los trabajadores eventuales del
campo, y el Decreto de 17 de marzo de 1959, que amplía la seguridad
social a los obreros y empleados del Estado y Organismos autónomos.
Para que un trabajador pueda percibir, cuando llegue el
momento, los beneficios de los seguros sociales, es imprescindible el
trámite de la afiliación406 y el de la cotización. A través de la afiliación
el Régimen intenta controlar la actividad económica del Estado. Hasta
ese momento, esa actividad se movía en los patrones liberales y estaba
controlada desde los municipios. 
De la salud pública se preocupaban dos administraciones. Por 
un lado, la Dirección General de Sanidad, dependiente del Ministerio
de la Gobernación y, por otro, al Seguro Obligatorio de Enfermedad,
dependiente del Ministerio de Trabajo. Al contrario de lo que piensan
405 Esta es la gran obra de la Revolución española. Tenía que venir el Movimiento Nacional, pleno
de ambiciones y contenido social para que estas obras, tan justas y necesarias, se realizasen. 
SECRETARÍA General Técnica del Instituto Nacional de Previsión: S.O.E.: El Seguro Social de 
Enfermedad (1942-1959), Madrid: Gráficas España, 1960, s/f.
406 La afiliación consiste en su inscripción en los mismos. Pero no basta con que se haya realizado
la afiliación. Para que el trabajador pueda disfrutar de los beneficios es necesario que además se 
haya cotizado por él. ORGANIZACIÓN SINDICAL DE FET Y DE LAS JONS: Los seguros
sociales en España. Texto de la Escuela Sindical de la Organización Sindical de FET y de las
JONS, Madrid: Centro de Estudios Sindicales, 1958, p. 19.
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otros autores, a mi juicio no hay una duplicidad de servicios sanitarios
ni enfrentamientos407.
3. BASES ECONÓMICAS
La cuota de cotización vigente, conforme al Decreto de 26 de 
octubre de 1956, es en su totalidad del siete por ciento de las
retribuciones laborales básicas, correspondiendo satisfacer a la
empresa un cinco por ciento y al trabajador el dos por ciento
restante408.
Las coberturas del Seguro Obligatorio de Enfermedad son muy
amplias para el momento histórico en el que nos encontrábamos, tanto
para los trabajadores por cuenta ajena como para los autónomos409.
Están incluidos, como asegurados en el Seguro Obligatoria de
Enfermedad, todos los trabajadores españoles por cuenta ajena, 
tanto manuales como intelectuales, mayores de catorce años, ya 
sean fijos, eventuales o a domicilio, cuyas rentas de trabajo no
excedan de 40.000 pesetas anuales, computándose
exclusivamente la retribución fijada en las tablas 
reglamentarias de salario.
Los productores por cuenta propia o autónomos gozarán los
beneficios del Seguro, entendiéndose por cuota de trabajo la
cifra a que ascienda el producto neto de la explotación410.
El personal médico y sanitario se nombra por concurso
oposición fallado por los tribunales competentes.
407 Un aspecto digno de destacar es la duplicidad de servicios sanitarios como consecuencia del 
reparto de poder entre las distintas familias políticas del franquismo. Ello determinó que la salud
pública dependiera de la Dirección General de Sanidad (llevada por médicos militares católicos)
y el SOE, dependiente del Ministerio de Trabajo (controlado por falangistas), se encargará de la
atención sanitaria en el marco del seguro. AYARZAGÜENA SANZ, Mariano: “El marco
político, económico, social y cultural de España (1939-1975)”, en El drama de la polio: un
problema social y familiar en la España franquista, Madrid: Catarata, 2013, p. 44.
408 SECRETARÍA General Técnica del Instituto Nacional de Previsión: S.O.E.: El Seguro Social 
de Enfermedad (1942-1959), Madrid: Gráficas España, 1960, s/f.
409 El seguro de enfermedad también incluye a los súbditos hispano-americanos, portugueses,
brasileños, filipinos y andorranos que ejerzan actividades laborales en España y a los
trabajadores de los restantes países, cuando existan tratados o convenios sobre el particular, o
una reciprocidad pactada o tácitamente reconocida. SECRETARÍA General Técnica del Instituto
Nacional de Previsión: S.O.E.: El Seguro Social de Enfermedad (1942-1959), Madrid: Gráficas
España, 1960, s/f.
410 SECRETARÍA General Técnica del Instituto Nacional de Previsión: S.O.E.: El Seguro Social 
de Enfermedad (1942-1959), Madrid: Gráficas España, 1960, s/f.
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Las cifras411 del Seguro Social Obligatorio de 1958 son
significativas. Los asegurados ascendieron a 4.354.622. Las
cotizaciones se realizaban según la siguiente tabla412.





Subsidios familiares 4,00% 1,00% 5,00%
Seguro de vejez e invalidez 3,00% 1,00% 4,00%
Seguro de enfermedad 5,00% 2,00% 7,00%
Cuota sindical 1,50% 0,30% 1,80%
Formación profesional 1,00% 0,20% 1,20%
TOTALES 14,50% 4,50% 19,00%
Los beneficiarios fueron 10.963.555, que era el 39,5% de la 
población española. El número de beneficiarios supera al de
asegurados, porque la póliza de un asegurado cubría a él, a su
cónyuge, a sus descendientes menores de 23 años y a los hermanos
menores de 18 años, así como los mayores de esas edades con
incapacidad para el trabajo, también los prohijados o acogidos por el
asegurado, además de los ascendientes tanto legítimos como naturales
o adoptivos413.
Las cifras del gasto/inversión en sanidad son las siguientes:
Tipo de prestaciones Cuantía
Prestaciones sanitarias 2.314.153.154 ptas.
Prestaciones farmacéuticas 1.346.523.647 ptas.
Prestaciones económicas 767.028.598 ptas.
TOTAL de prestaciones 4.427.705.399 ptas.
La condición económica de la salud permite su comprensión en
términos de mercado414.
411 El problema de las cifras es que las publicaciones ofrecen diferentes valores, según el uso que 
se haga de ellas. Eso ha sido una complejidad a la hora de buscar una armonía en este capítulo.
412 Datos tomados del apartado dedicado a las cotizaciones. ORGANIZACIÓN SINDICAL DE
FET Y DE LAS JONS: Los seguros sociales en España. Texto de la Escuela Sindical de la
Organización Sindical de FET y de las JONS, Madrid: Centro de Estudios Sindicales, 1958, p. 20.
413 Para que los citados familiares puedan ser beneficiarios es preciso que vivan con el asegurado
y a sus expensas, siempre que no realicen trabajo remunerado alguno y no tengan derecho por
título distinto a recibir asistencia sanitaria del propio Seguro o de cualquier otro régimen
obligatorio de previsión. SECRETARÍA General Técnica del Instituto Nacional de Previsión:
S.O.E.: El Seguro Social de Enfermedad (1942-1959), Madrid: Gráficas España, 1960, s/f.
414 PARRA LUNA, Francisco: “Hacia la medida de la eficacia de los sistemas de Seguridad
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4. LA ASISTENCIA MÉDICA
No puedo caer en el error de pensar que la familia de los años
60 del siglo XX es la misma que la actual. Conocer estas
características y sus relaciones con su sociedad de referencia415. 
La asistencia médica está condicionada por cuatro elementos
que juntos y equilibrados tienden a su logro. Son:
a) Una mayor eficacia
b) La previsión  de un costo
c) Acoger la necesidad de organizar las funciones según
los esquemas de trabajo en equipo (lo que hoy
denominaríamos protocolos)
d) Hacer posible la acogida por el sistema de la mayor 
preocupación por los aspectos psicológicos y sociales de
la práctica médica416.
5. SEGURO DE ENFERMEDAD
El Seguro de Enfermedad es un logro que poco a poco se ha ido
consolidando en las sociedades. El resultado de este proceso es la
asistencia universal de enfermedad que tenemos en nuestro país. El
Régimen de Franco, desde el principio, lo consideró como un objetivo
y, cuando estaba definido, lo vendió como un logro417 y una de las
conquistas más decisivas del nuevo Estado. Seguros Sociales son los
seguros establecidos en forma obligatoria para proteger a los
O.M.S.: “Relaciones entre los programas de salud y el desarrollo social y económico”, Cuadernos
de Salud Pública, nº 49, 1973, pp.18 y ss.
A. RULL SABATER: Instituciones y economía de la Seguridad Social española, Madrid:
	
Confederación de Cajas de Ahorro, 1974.

415 Cf. CAMPO, S. del y M. NAVARRO: Análisis sociológico de la familia española, Madrid:
	
Ministerio de Cultura, 1982.

416 EVANGELISTA BENÍTEZ, Manuel: El cambio social desde el punto de vista médico.
 
Aportaciones a la sociología de la medicina como ciencia y quehacer profesional, Valencia, Real 

Academia de Medicina de Valencia, 1976, p. 46.

417 Toda realización material, por hermosa que fuere, no alcanza su objetivo si no la alienta el 
conveniente espíritu por parte de cuantos contribuyen a ella. Aspiramos a que el Seguro de
Enfermedad cubra con plenitud y perfección la trascendente labor social que el Jefe del Estado
apasionadamente, le encomendó: velar por la salud, derecho natural e inalienable de todos los
españoles que trabajan. SECRETARÍA General Técnica del Instituto Nacional de Previsión:
S.O.E.: El Seguro Social de Enfermedad (1942-1959), Madrid: Gráficas España, 1960, colofón.
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trabajadores contra los infortunios que por accidentes, enfermedad,
vejez e invalidez pueden privarle de salario418.
Pero hasta encontrarnos en este momento hemos pasado por
varios hitos. Intentaré hacer una síntesis de esta evolución.
Primero fue la Conferencia de Filadelfía de 1944. En esta
reunión se propuso la adopción de un plan general de asistencia
médica que afectase a toda la población; recomendando la gratuidad
de la misma y excluyendo tope económico alguno en su campo de
aplicación o cualquier otro tipo de limitación administrativa en la
concesión del derecho a la asistencia419. En un segundo momento, en
1947, la Asociación Internacional de la Seguridad Social (AISS) 
adopta la resolución de extender progresivamente la asistencia médica
a toda la población.
Todas estas buenas prácticas y recomendaciones son la 
plataforma de un convenio internacional que se celebra Ginebra, 35ª
reunión CIT (28 junio 1952)420, en el que se establece la llamada
Norma Mínima de la Seguridad Social421. Buscándose en todo
momento la reinserción social del que sufre la enfermedad. Al año
siguiente de este convenio internacional, en 1953, se reúne la
asamblea general de AISS422. En ella se adoptan unas conclusiones
sobre las relaciones entre las instituciones de Seguridad Social y el 
cuerpo médico, en la que por primera vez se indica expresamente que
la actividad del médico constituye un servicio social.
La clásica alternativa entre asistencia y seguro social ha sido
doctrinalmente sobrepasada por una conciencia de verdadero derecho
a la Seguridad Social como derecho del hombre irreductible e 
418 Se comprendían también dentro de este concepto los subsidios que el trabajador percibe en
 
razón al número de hijos que tiene que sostener. ORGANIZACIÓN SINDICAL DE FET Y DE
	
LAS JONS: Los seguros sociales en España. Texto de la Escuela Sindical de la Organización
 
Sindical de FET y de las JONS, Madrid: Centro de Estudios Sindicales, 1958, p. 15.
	
419 EVANGELISTA BENÍTEZ, Manuel: El cambio social desde el punto de vista médico.
 
Aportaciones a la sociología de la medicina como ciencia y quehacer profesional, Valencia, Real 

Academia de Medicina de Valencia, 1976, p.34.

420 Para saber más sobre el convenio se puede consultar la siguiente dirección web:
	
http://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT_ 
ID:312247 [Consultado en julio de 2015].
421 En esta Norma Mínima se propone un programa de planificación asistencial, fácilmente
accesible a naciones medianamente desarrolladas. EVANGELISTA BENÍTEZ, Manuel: El
cambio social desde el punto de vista médico. Aportaciones a la sociología de la medicina como
ciencia y quehacer profesional, Valencia, Real Academia de Medicina de Valencia, 1976, p.34.
422 AISS = Asociación Internacional de la Seguridad Social.
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inalienable, porque cubre las necesidades básicas del hombre423. La
enfermedad perturba alguna de estas necesidades.
En 1958, el Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE) ampara a
dieciocho millones de españoles, incluyendo campesinado y servicio
doméstico.
La organización, gestión y administración del Seguro de
Enfermedad corresponde al Instituto Nacional de Previsión
como entidad aseguradora única, mediante la Caja Nacional de
dicho Seguro; la cual podrá delegar sus facultades en las 
Entidades que sean consideradas como colaboradoras para la
mejor aplicación del Seguro424.
En las coberturas del SOE, además de existir todas las
especialidades reconocidas hasta ese momento, se integran los
servicios de medicina preventiva e higiene425. En 1963, bajo estas
coberturas se facilitan vacunas a la población426.
El SOE evolucionará a Seguridad Social en 1963, dentro de un
organismo paraestatal de carácter autónomo: el Instituto Nacional de
Previsión (INP) y de sistema mutualista. Con el INP se pretende
proporcionar asistencia médica al obrero, dentro de un programa
político de acción social427.
Las características del SOE son su sistema de financiación, a 
base de cuotas obreras y patronales, gravadas sobre el salario, con
pequeña participación estatal, y la falta de un control económico por la
Hacienda Pública. Esta financiación era necesaria para lograr unos
objetivos políticos centrados en la construcción de grandes residencias
y ciudades sanitarias, para las que de otro modo hubiera sido
423 Para Manuel Evangelista las necesidades básicas son: la necesidad que tiene le hombre de tener
un sentido de seguridad; la necesidad que tiene el hombre de ser amado; la necesidad de 
independencia; la necesidad de éxito; la necesidad de reconocimiento; la necesidad de respeto a
sí mismo; la necesidad de ser aceptado tal y como es. EVANGELISTA BENÍTEZ, Manuel: El 
cambio social desde el punto de vista médico. Aportaciones a la sociología de la medicina como
ciencia y quehacer profesional, Valencia, Real Academia de Medicina de Valencia, 1976, p.35.
424 SECRETARÍA General Técnica del Instituto Nacional de Previsión: S.O.E.: El Seguro Social 
de Enfermedad (1942-1959), Madrid: Gráficas España, 1960, s/f.
425 SECRETARÍA General Técnica del Instituto Nacional de Previsión: S.O.E.: El Seguro Social 
de Enfermedad (1942-1959), Madrid: Gráficas España, 1960, s/f.
426 ESPINÓS, Domingo: “Directrices sanitarias de la campaña de vacunación trivalente: difteria,
tos ferina y tétanos”, Boletín de la Sociedad Valenciana de Pediatría, nº25, 1/1965, p. 20.
427 GOROSTIAGA LUNA, Mª del Carmen: Historia del Colegio Oficial de Médicos de Asturias
(1884-1976), Oviedo: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias, 1994, p. 64.
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imposible edificar. Se pretendía dar una imagen de grandes logros con
pocas inversiones428. 
Desde 1944 hasta 1963, los servicios del SOE de Asturias
estuvieron bajo la dirección de Manuel Isa Solana, que después fue
sustituido por Antonio Nieto Fernández, Subdirector Médico
Provincial del Instituto Nacional de Previsión. Durante la década de
los cincuenta del siglo pasado se amplían las prestaciones de
Previsión Sanitaria Nacional, además de mejorar las condiciones para
el ejercicio profesional de la medicina429.
6. INSTITUCIONALIZACIÓN DE LA SALUD INFANTIL
En la Conferencia de Washington de 1919, España junto con
otros países acordaron implantar en sus países mejoras legislativas
encaminadas a las protección de la mujer trabajadora. Este acuerdo
llevaba anejas de manera indirecta medidas para la protección de los
hijos de las mujeres trabajadoras. Hasta ese momento, la mujer que
necesitaba trabajar se hallaba desamparada por motivo de la gestación,
del parto o la lactancia y solo podía mitigarse esta situación con la
buena voluntad de los patronos de un modo aislado y voluntario.
Las mujeres, después del parto, ante la segura pérdida de su
puesto de trabajo, volvían para no perder su salario o su puesto. Si no
lo hacían, se condenaba ella y su familia al hambre. Por otro lado, la 
asistencia médica era un gasto que no se podían permitir las familias
trabajadoras de pocos recursos económicos.
En la primera mitad del siglo XX, la transformación de las ideas
de trabajo y maternidad fue vertiginosa. Se institucionalizaron una
serie de organismos que se responsabilizaron de esta realidad social. 
Primero se creó el Subsidio de Maternidad, encargándose de su
428 Se intenta plasmar una política sectorial de asistencia médica a costa de unas prestaciones 
económicas bajas para los seguros sociales (vejez, maternidad, enfermedad, paro, etc.). 
GOROSTIAGA LUNA, Mª del Carmen: Historia del Colegio Oficial de Médicos de Asturias
(1884-1976), Oviedo: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias, 1994, p. 64.
429 Las condiciones sociales para el médico asturiano son tan importantes como: la creación de
casas para el médico rural; la creación de “Igualmédico”, un Igualatorio que nace a la sombra
del Colegio para evitar la explotación del médico; lucha contra el intrusismo; creación de la
“Ayuda Mutua Colegial” para la protección de la familia de cada colegiado. FERNÁNDEZ
GARCÍA, Joaquín y Rodrigo FERNÁNDEZ ALONSO: Memoria histórica de la medicina
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organización el Instituto Nacional de Previsión. Después, este subsidio
se transformó en el Seguro Obligatorio de Maternidad, con
aportaciones periódicas tanto de la mujer trabajadora, como de la
empresa y del Estado. Con esta transformación se proporcionaba
descanso retribuido de seis semanas antes y después del parto,
vigilancia sanitaria durante la gestación, asistencia médica gratuita
en el parto y cuidados de puericultura a los niños durante los seis
primeros meses, más un premio de 50 pesetas a las madres que
cuidaban al pecho a su hijo, llamado “Premio de lactancia”430. Con
la Ley Girón de 18 de junio de 1942 se extienden los beneficios del
Seguro de Maternidad a las mujeres de todos los obreros, fueran
trabajadoras independientes de sus maridos o no, gracias al Subsidio
Familiar. Al ponerse en vigor la especialidad de Tocoginecología en el
Seguro de Enfermedad, se dan dos procesos. Por un lado, toda mujer 
de obrero tiene esos beneficios asistenciales y, por otro, desaparece el
Seguro de Maternidad431.
En 1943, 3.500 madres mueren en España anualmente con
motivo de la maternidad y 20.000 niños nacen muertos o desaparecen
en las primeras veinticuatro horas de vida432. Ante estos números, los
médicos están convencidos de la importancia y de la necesidad de la
asistencia en la maternidad. 
Como el Instituto Nacional de Previsión no tiene servicios
médicos propios que puedan abordar esta tarea en todo el Estado, se
concertaron estas prestaciones con los Colegios de médicos,
farmacéuticos y matronas433.
430 BOSCH MARÍN, Juan: “Eficacia sanitaria del seguro de enfermedad. Botón de muestra: la
obra maternal e infantil”, en Aportación al VII Congreso Nacional de Pediatría, “Al Servicio de
España y del Niño Español” nº 135, Madrid: Ministerio de la Gobernación Dirección General de 
Sanidad, 1949, pp. 18-19.
431 Para ver saber más datos y estadísticas sobre este proceso de transformación véase: BOSCH
MARÍN, Juan: “Eficacia sanitaria del seguro de enfermedad. Botón de muestra: la obra maternal e
infantil”, en Aportación al VII Congreso Nacional de Pediatría, “Al Servicio de España y del 
Niño Español” nº 135, Madrid: Ministerio de la Gobernación Dirección General de Sanidad, 1949,
pp. 23-33.
432 BOSCH MARÍN, Juan: “Asistencia hospitalaria infantil en España”, en Estudios oficiales de la
primera reunión anual de médicos puericultores del Estado (24-29 de mayo de 1943), “Al servicio
de España y del niño español” nº 63-64, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General
de Sanidad, Sección de Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1943, p. 7.
433 En 1942, a través del Seguro Obligatorio de Maternidad se asistía a unos 25.000 partos de un
total de 500.000 de trabajadoras aseguradas. Estos datos cambian en 1949 cuando se pasa de 
25.000 partos anuales a 110.000. Cf. BOSCH MARÍN, Juan: “Eficacia sanitaria del seguro de 
enfermedad. Botín de muestra: la obra maternal e infantil”, en Aportación al VII Congreso
Nacional de Pediatría, “Al Servicio de España y del Niño Español” nº 135, Madrid: Ministerio de 
la Gobernación Dirección General de Sanidad, 1949, pp. 19 y 22.
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En la década de los 50 del siglo XX, podemos hablar de 270
dispensarios en toda España y solamente dos de ellos estaban en la 
provincia de Asturias: en la capital Oviedo y en Sama de Langreo434.
La labor de estos dispensarios era bien acogida por la población
en general por los beneficios sanitarios y asistenciales que ofrecía a la
población. Su buen funcionamiento incrementa la salud de las madres
y de los niños y su prioridad es la medicina preventiva435. Junto a la
tarea asistencial a millares de madres y niños, se unió la función
divulgadora de la higiene y puericultura con charlas para la enseñanza
de la higiene y la salud infantil.
La Obra Maternal e Infantil del Instituto Nacional de Previsión
es la institución que vigila y controla la mortalidad infantil en España
en 1950436. Botón de muestra de la eficacia de los Seguros Sociales
Sanitarios bien organizados, que controlan, dirigen y protegen masas
fijas de población y hacen llegar, sin excepción, los beneficios de la
medicina preventiva y la educación popular sanitaria, tan eficaz en
Puericultura437. Esta Institución no solo está compuesta por
dispensarios, sino que junto a ellos existen una cantidad de servicios
en favor de la salud materna438. En Gijón aparecen y se consolidan
todos los modelos, como veremos en el capítulo siguiente.
434 BOSCH MARÍN, Juan: “Eficacia sanitaria del seguro de enfermedad. Botón de muestra: la
obra maternal e infantil”, en Aportación al VII Congreso Nacional de Pediatría, “Al Servicio de
España y del Niño Español” nº 135, Madrid: Ministerio de la Gobernación Dirección General de 
Sanidad, 1949, p. 21.
435 Es indudable que la masa de población manejada por un Seguro Obligatorio puede ser
conducida en el sentido de la Medicina preventiva. Pero también es cierto que, a menos que se
empleen medidas de carácter coercitivo, el desarrollo de la Medicina preventiva en este caso
como en todos, dependerá, fundamentalmente, de las medidas profilácticas; si estos elementos
están bien capacitados y trabajan con satisfacción, atraerán progresivamente, a los beneficiarios;
en caso contrario, solamente se logrará un cierto volumen de trabajo, que se mantendrá constante 
en relación al volumen total de los beneficiarios. BOSCH MARÍN, Juan: “Eficacia sanitaria del
seguro de enfermedad. Botón de muestra: la obra maternal e infantil”, en Aportación al VII
Congreso Nacional de Pediatría, “Al Servicio de España y del Niño Español” nº 135, Madrid: 
Ministerio de la Gobernación Dirección General de Sanidad, 1949, p. 34.
436 Como causa social, el trabajo femenino ya no es motivo de mortalidad infantil como antaño.
La experiencia en España de la Obra Maternal e Infantil del Instituto Nacional de Previsión, hoy
integrada en el Seguro de Enfermedad es concluyente. Entre los niños de las obreras atendidas
sanitariamente por la Obra, la mortalidad alcanzó cifras inverosímiles, por debajo de los mejores
países del mundo. BOSCH MARÍN, Juan: De qué mueren los niños en España, “Al servicio de
España y del niño español” nº146, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de 
Sanidad, Sección de Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1950, p. 15.
437 BOSCH MARÍN, Juan: De qué mueren los niños en España, “Al servicio de España y del niño
español” nº146, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, Sección de 
Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1950, p. 15.
438 Sus 270 dispensarios, con los 250 del Estado, los innúmeros de Auxilio Social, Sección
Femenina, Protección de Menores, Escuelas de Puericultura, Centros Maternales de Urgencia,
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7. INSTITUTO EPIDEMIOLÓGICO POLIOMIELÍTICO 
CENTRAL
Dentro de las recomendaciones de la Asamblea de Bruselas
están las directrices para la solución del problema social de la parálisis
infantil en España. Para intentar conseguir esto, se crearía un Instituto
Poliomielítico Central. Este Instituto se crea sobre otra institución ya 
existente desde 1929, que se denominaba Servicio Epidemiológico
Central, que estaba dentro de la Dirección General de Sanidad. Este
Servicio se encargó desde 1930 de notificar los casos y elaborar las
estadísticas.
El Instituto Poliomielítico Central (IPC)439 sería el centro de
acogida de todos los casos agudos. En él se realizaría la investigación
y la experimentación. También se dedicará a la enseñanza de
fisioterapeutas especializados440.
Tanto el IPC como los Centros regionales que se crearan en el
futuro podrían desplazar equipos mixtos, que estudiaran los brotes
epidémicos, auxiliarían e instruirían al personal de la zona afectada. 
El IPC se piensa como una institución en expansión. Ya que a medida
que se vaya formando el personal auxiliar capacitado, la idea es ir
creando pequeños centros poliomielíticos regionales, para atender los
casos agudos de aquella comarca o darles este carácter a servicios
hospitalarios que podrían ser pediátricos u ortopédicos, o ambos
simultáneamente, si trabajan de mutuo acuerdo. El IPC sería el
depósito de los respiradores mecánicos; unas veces se trasladarían a
él los enfermos que lo necesitaran, y en otras ocasiones podría
enviarse el aparato, si se estimaba ello preferible441.
MARÍN, Juan: De qué mueren los niños en España, “Al servicio de España y del niño español”
	
nº146, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, Sección de 

Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1950, p. 15.

439 Cf. SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en Actas del
 
VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, pp. 660- 664.
	
440 Este personal constituye la base para organizar una asistencia eficaz de los paralíticos
 
infantiles. SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en Actas del
 
VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, pp. 660-661.
	
441 SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en Actas del VII
 
Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 661.
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Se considera necesario responsabilizar de la alta dirección de la
lucha contra la poliomielitis a un Patronato, al igual que en otros
países. En este Patronato no solo estarían representados los técnicos,
sino personas de alto relieve social que colaboraran en la divulgación
de la importante función sanitaria de la lucha contra la poliomielitis442. 
Los colectivos relacionados con la poliomielitis se podrían
reunir en cuatro grandes sectores:
 Los médicos de la Asistencia Pública Domiciliaria (APD) 
 Los pediatras 
 Las enfermeras y los practicantes especializados en la
fisioterapia y reeducación funcional de los poliomielíticos
 Los cirujanos ortopédicos
Para el plan de ataque de los nuevos casos son indispensables
los médicos y pediatras, que serían los responsables de vigilar y
diagnosticar en un estadio inicial la enfermedad, pero el peso del
trabajo estaría a cargo de los auxiliares especializados. En la 
actualidad, este colectivo es insuficiente para las necesidades
nacionales. Los casos antiguos de parálisis pueden ser tratados en los
servicios de cirugía ortopédica. Para estos casos se debería crear un
centro de lucha contra la Invalidez. Los servicios adscritos a esta
institución podrían encargarse de estos enfermos. Estos centros
ortopédicos deberían enviar, sin embargo, la ficha estadística
correspondiente a la Lucha contra la Poliomielitis, de manera a
obtener en fecha próxima unos datos que nos permitan conocer
exactamente la cifra de los españoles que han sufrido un ataque de
parálisis infantil443.
El tiempo estimado desde la puesta en funcionamiento de esta 
institución hasta que dé los primeros frutos es de cinco años444. El
Instituto Ramón y Cajal de Madrid ha realizado una inestimable labor
que vale la pena sea ampliada, extendida y divulgada445. Este
442 Cf. SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en Actas del
VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 662.
443 SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en Actas del VII
Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, pp. 663-664.
444 Con el apoyo y el entusiasmo de todos los elementos interesados, creo que cinco años después 
de la puesta en marcha del I. P. C. tendríamos resuelto el problema asistencial y terapéutico de 
los poliomielíticos y estarías preparados para cualquier grave contingencia. SANCHÍS OLMOS,
Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en Actas del VII Congreso Nacional de
Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 664.
445 SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en Actas del VII
Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 664.
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organismo, además de la buena voluntad de los sanitarios y
trabajadores, no hubiera tenido el éxito frente a las epidemias, si no
hubiese contado con una rigurosa y estricta legislación que no deja
nada sin normalizar.
En 1947 se intenta crear una política sanitaria que esté 
organizada desde los servicios de epidemiología de los Institutos
Provinciales de Sanidad. Desde estas instituciones se lucha contra las
enfermedades epidémicas446 con el siguiente protocolo:
1. Declaración de casos
2. Aislamiento de enfermos
3. Vigilancia de portadores de gérmenes
4. Limpieza general y evitación de moscas
5. Vigilancia de aguas potables
6. Campañas de vacunación
Por la Orden del 4 de agosto de 1947, se reorganizan cuatro
Centros de lucha contra la poliomielitis, que radicarán en Madrid, 
Barcelona, Sevilla y Santander447. El Dr. Blas Pérez González,
Director General de Sanidad (1942-1957)448, en el preámbulo define la
situación de la Poliomielitis (parálisis infantil) en España en 1947.
Esta enfermedad está diseminada comúnmente en España casi con
uniformidad, comprobándose muy poca diferencia en el número de
invasiones anuales, si se compara la morbilidad de unas provincias
con la de otras. Continúa diciendo: La diferencia de esta enfermedad
sobre otras estriba en que más del cincuenta por ciento de los
afectados, queda con invalideces definitivas y también por el estado
de peligro que determina, a causa de la frecuencia con que sufre
exacerbaciones que dan lugar a epidemias de alguna consideración.
En el artículo 1º se dispone que se organicen cuatro centros de
lucha contra la poliomielitis en Madrid, Barcelona, Sevilla y
Santander. Estos centros nacen con cinco funciones perfectamente
definidas:
446 Orden del Ministerio de la Gobernación de 4 de agosto de 1947 por la que se reorganiza la
lucha contra la fiebre tifoidea y enfermedades infecciosas gastro-intestinales. Publicado en el BOE
el 14 de agosto de 1947. http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1947/226/A04563-04564.pdf
[Consultado en septiembre de 2015].
447 Orden del Ministerio de la Gobernación de 4 de agosto de 1947 por la que se reorganizan
cuatro Centros de lucha contra la poliomielitis, que radicarán en Madrid, Barcelona, Sevilla y
Santander”, publicado en BOE de 14 de agosto de 1947. Se puede consultar electrónicamente en:
http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1947/226/A04564-04565.pdf [Consultado en septiembre de
2015].
448 El Dr. Pérez González fue el Director General de Sanidad que vertebró esta institución desde 
1947 a 1951. 
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 Hospitalización de enfermos
 Enseñanza epidemiológica y clínica para Médicos
 Organización de los medios de tratamiento
 Enseñanza para Enfermeras y personal auxiliar
 Divulgación y propaganda de la lucha.
Enrique Bravo Sánchez del Peral en 1956 específica y define en
qué consiste la propaganda y establece las líneas de actuación449. Son
estas: publicaciones “Al servicio de España y del Niño Español”450, 
“Hoja informativa mensual”, charlas radiofónicas, carteles murales de
propaganda y otras publicaciones.
En el artículo 2º se establece que la lucha contra la poliomielitis
será encomendada a los señores Directores de las Escuelas de 
Puericultura o, en su defecto, a los señores Jefes provinciales de
Higiene Infantil actuando como auxiliares los Médicos puericultores
Ayudantes y las Instructoras de Puericultura. Para controlar la
evolución de la enfermedad, en el artículo 4º se exige que desde todas
las Jefaturas Provinciales de Sanidad de todas las provincias, al
remitir el parte estadístico semanal, enviarán, debidamente
cumplimentada, la ficha epidemiológica de cada caso declarado,
según el modelo que será facilitado por la Brigada Epidemiológica
Central. 
A la cabeza de todo esto se establece un Instituto Poliomielítica
Central. Este ambicioso proyecto necesitaba una gran inversión
económica para la que no estaban preparadas las arcas del Estado a
finales del la década de los 40; por eso esta idea tan estupenda se tuvo
que conformar con un servicio dentro del Hospital del Niño Jesús451.
La situación de la poliomielitis en 1951 es dramática, según se
afirma en el preámbulo de la Orden del Ministerio de la Gobernación
de 23 de abril de 1951, por la que se crea el Servicio contra la
449 BRAVO SÁNCHEZ DEL PERAL, Enrique: Organización y legislación de los Servicios de 
Sanidad Infantil y Maternal en España, Madrid: Ministerio de la Gobernación / Dirección General
de Sanidad, 1956, pp. 9-10.
450 SALAZAR AGULLÓ, Modesta, Emilio A. MARTÍNEZ MARCO, Josep BERNABEU
MESTRE: “La salud materno-infantil durante el franquismo: notas bibliométricas sobre el
programa "Al servicio de España y del niño español"”, Asclepio: Revista de historia de la
medicina y de la ciencia, vol. 59-1, 2007, pp. 285-314.
451 Orden del Ministerio de la Gobernación de 23 de abril de 1951 por la que se crea el Servicio
contra la Poliomielitis, dependiente de la Dirección General de Sanidad, publicada en el BOE del
25 de abril de 1951. http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1951/115/A01879-01879.pdf [Consultado
en septiembre de 2015].
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Poliomielitis, dependiente de la Dirección General de Sanidad: La
presencia durante el pasado verano de numerosos casos de
Poliomielitis, constituyendo un verdadero brote epidémico, aconseja
tomar las precauciones sanitarias precisas por si hubiese una
repetición de la misma enfermedad. En el artículo 1º se crea un
Servicio contra la Poliomielitis dependiente directamente de la
Dirección General de Sanidad, a cuyo frente será nombrado un
Médico del Cuerpo de Sanidad Nacional, en relación con la jefatura
Provincial de Sanidad de Madrid. Este Servicio constará de una parte
ambulatoria y una parte de hospitalización. En el artículo 2º se
articula el servicio ambulatorio. Este servicio ambulatorio estará
integrado por Enfermeras, Instructoras o Puericultoras nombradas
por la Dirección General de Sanidad y dos Médicos pertenecientes al
Cuerpo del Hospital del Niño Jesús. Como el Hospital no tiene
competencias fuera de sus instalaciones, la Jefatura Provincial de
Sanidad de Madrid se suministrará el servicio móvil que se juzgue
necesario para el buen funcionamiento que se crea.
En el artículo 3º se vertebra el servicio hospitalario:
El servicio hospitalario estará integrado por un
Pabellón del Hospital de Niño Jesús, que quedará
afecto a la Dirección General de Sanidad, mientras
funcione este Servicio: por un Cirujano Ortopédico, un
Internista perteneciente a la plantilla de dicho
Hospital, un Médico especialista en virus, de la
Escuela Nacional de Sanidad, y por el número de
Enfermeras que se crea necesario, que pueden ser del
repetido Hospital del Niño Jesús y de la Dirección
General de Sanidad.
Además del seguimiento y control de los casos, estaban las
epidemias. En este caso, se dan plenos poderes a la Dirección General
de Sanidad para que gestione y modifique lo necesario para hacer
frente a la situación452.
452 Se faculta a la Dirección General de Sanidad, para que, si lo estima necesario, pueda extender 
el Servicio que se establece, con las modificaciones que juzgue oportunas, a las provincias donde
se presenten casos de la misma enfermedad. Art. 4º Orden del Ministerio de la Gobernación de 23
de abril de 1951, por la que se crea el Servicio contra la Poliomielitis, dependiente de la Dirección
General de Sanidad, publicada en el BOE del 25 de abril de 1951.
http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1951/115/A01879-01879.pdf [Consultado en septiembre de
2015].
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En 1955, aunque el planteamiento era bueno y la vacuna
inyectable estaba disponible, pocas localidades optaron por la
vacunación. Un caso excepcional fue Gijón. En 1958 se optó por la
vacuna inyectable y un año más tarde se optó por la vacunación oral. 
La vacunación tuvo que ser buena, ya que la provincia de Oviedo
quedó al margen de la campaña piloto de vacunación polio de 1960,
mientras que sí se realizó en las provincias limítrofes de Lugo y León.
7. INSTITUTO PROVINCIAL DE HIGIENE DE OVIEDO
Los Institutos Provinciales de Higiene comenzaron a funcionar 
a principios del siglo XX453. La Guerra trastoca todo y a estos
institutos provinciales también. Gijón no se queda al margen de esta
realidad. 
Desde el mes de febrero de 1938, todos los Institutos
Provinciales de Higiene estaban obligados a tener constantemente la
mayor cantidad posible de suero de convalecientes de Poliomielitis. 
Se seleccionaría como donantes a los que hayan padecido la polio en
los dos años anteriores. El suero se conseguiría de manera altruista o
a cambio de una pequeña remuneración, y los Institutos Provinciales
informarán mensualmente de la cantidad de suero de que
disponen454.Esta disposición se complementa con otra orden que no
sabemos por qué se publica al mes siguiente, cuando tiene la misma
fecha que la orden anterior. Afirma: Vista la importancia que ha
tomado en España la Poliomielitis, este Ministerio
independientemente de las disposiciones comunes a todas las
enfermedades infecciosas, tiene a bien ordenar455. 
Como consecuencia de la gran epidemia de polio del invierno
de 1959, la Dirección General de Sanidad, dependiente del Ministerio
de la Gobernación, crea el 23 de abril de 1951 el Servicio contra la 
453 Un reciente estudio sobre el tema es CLEMENTE FUENTES, Luisa: Los orígenes de la
 
medicina preventiva y social en España. El Instituto Provincial de Higiene de Cáceres: (primer
 
tercio del siglo XX), Badajoz: Diputación Provincial de Badajoz, 2011, 361 p.
	
454 Orden de la Dirección General de Sanidad, fechada en Barcelona el 21 de febrero de 1938,
	
publicada en la Gaceta de Madrid, 22 de febrero de 1938.
	
http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1938/053/B00978-00978.pdf [Consultado en julio de 2015].
	
455 Preámbulo de la Orden de la Dirección General de Sanidad, fechada en Barcelona el 21 de 

febrero de 1938, publicada en la Gaceta de Madrid, 29 de marzo de 1938.
	
http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1938/088/B01588-01589.pdf [Consultado en julio de 2015].
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Poliomielitis456. Esta institución se radica en el Hospital del Niño
Jesús de Madrid. Este hospital infantil, desde enero de ese mismo año, 
ya estaba vinculado a la Beneficencia General del Estado457. La 
situación sanitaria debía verse con miedo por parte del Gobierno, ya 
que a finales de año se inician las obras de construcción de un
Lazareto Antipoliomielítico en el Hospital del Niño Jesús.458 
Entre 1958 y 1959 se alcanzaron las cifras más elevadas de polio de 














































































456 Orden de 23 de abril de 1951 por la que se crea el Servicio contra la Poliomielitis, dependiente
de la Dirección General de Sanidad, publicada en el BOE el 25 de abril de 1951.
http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1951/115/A01879-01879.pdf [Consultado en julio de 2015].
457 Decreto de 26 de enero de 1951 por el que se incorpora a la Beneficencia General del Estado la 
Institución de Beneficencia Particular “Hospital del Niño Jesús” de Madrid, publicado en el BOE
el 8 de marzo de 1951.
458 Anuncio del Concurso de 5 de diciembre de 1951 de la Dirección General de Sanidad para la 
realización de las obras comprendidas en el proyecto de construcción de un Lazareto
Antipoliomielítico en el Hospital del Niño Jesús de Madrid, publicado en el BOE el 6 de
diciembre de 1951. http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1951/340/A05476-05476.pdf [Consultado
en julio de 1915].
459 HERAS SALOD, Jaime de las et al.: “La emergencia de la poliomielitis como problema social
en Madrid, Valencia y Castilla-La Mancha”, en El drama de la polio: un problema social y
familiar en la España franquista, Madrid: Catarata, 2013, p. 59.
460 MEZQUITA LÓPEZ, Manuel: Evaluación de resultados de la primera campaña de 
vacunación contra la poliomielitis por vía oral en España, Madrid: Ministerio de la Gobernación / 




        
      
     
         
 
 
       
     
      
         
     
          







                                                          
       
          
      
192
El gráfico permite ver la evolución de la morbilidad por polio
en España desde 1950 a 1965. Se pueden ver los descensos de
mortalidad como consecuencia del uso de la vacuna Salk (1957) de 
manera voluntaria y el uso de la vacuna Sabin de manera obligatoria
(1964).
El Instituto Nacional de Previsión desde 1950 a 1959
incrementó su inversión en la provincia de Oviedo de manera 
considerable. Esta realidad se puede ver en la evolución del gasto en
pago por prestaciones y en el incremento en el número de 
beneficiarios. Los pagos por prestaciones pasan de 143,5 a 535
millones de pesetas y el incremento de los beneficiarios de los seguros
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461 Toda la información para la redacción y elaboración de los gráficos está tomada de PEÑA 
ROYO, Marcos: 20 años de Paz en el Movimiento Nacional bajo el mando de Franco, Provincia




















           
       
    
          
    
  
       
      





   
 
    
      
                                                          
             
              
       
            
      
          
         




LA VACUNACIÓN EN ESPAÑA 1950-1970
a salud es un bien fundamental462 y en el siglo XX seL estableció como un valor esencial en la población
española. El mantenimiento de la salud se ha convertido
en una obligación social y en una obligación económica. El Estado,
además de preocuparse por la salud de sus ciudadanos, debe financiar
estas políticas sanitarias. 
La campaña piloto de vacunación contra la poliomielitis supone
una de los mejores ejemplos de institucionalización de los
tratamientos sanitarios del pasado siglo. Su desarrollo exige la
participación de todos los elementos que componen una sociedad.
1. FOMENTO DE LA VACUNACIÓN
La poliomielitis fue desde siempre una prioridad para la 
Organización Mundial de la Salud (OMS)463. Desde su fundación en
462 Desde el punto de vista antropológico, la salud y/o la enfermedad tienen mucho que ver
respectivamente, con la buena o mala situación del hombre en su mundo. (…) En el fondo, salud y 
enfermedad expresan, respectivamente unas buenas o malas relaciones del hombre consigo
mismo, con los otros y con la naturaleza. Cf. DUCH, Lluis: Antropología de la vida cotidiana:
simbolismo y salud, Madrid: Trotta, 2002, p. 314.
463 Que el problema de la parálisis infantil tiene extraordinaria importancia lo demuestra el hecho
de que ha salido de los marcos nacionales para adquirir resonancia internacional, con
perspectivas mucho más amplias que las discusiones meramente académicas o técnicas. 
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1945 en la ciudad de San Francisco (Estados Unidos), la OMS nace 
con el espíritu de crear un organismo especializado que entendiera en
todas las cuestiones de carácter sanitario464. Nace como heredero de
otras instituciones465 y como organismo especializado de las Naciones
Unidas para la protección de la salud. Al año siguiente, en 1946, se
reunieron en la Conferencia Internacional de la Salud convocada en
Nueva York. A ella mandaron representantes los 61 países miembros
de las Naciones Unidas, en la que aprobaron y firmaron el texto de la
Constitución de la OMS. La primera Asamblea Mundial de la Salud se
reunió en Ginebra el mes de junio de 1948 y el 1 de septiembre de ese
mismo año quedó permanentemente establecida la Organización.
Desde el 22 al 25 de mayo de 1948 tuvo lugar en Bruselas una 
Conferencia Internacional a la que asistieron Bélgica, Francia,
Holanda, Inglaterra, Luxemburgo, Suecia y Suiza. Una de las
conclusiones fue la de constituir un Comité europeo permanente, cuya 
dirección fue encargada al doctor Laruelle, Presidente de la Liga
Nacional Belga contra la Poliomielitis. Otro acuerdo fue invitar a
España, que aceptó participar. El Ministerio de la Gobernación
nombró como delegado de España a Vicente Sanchís Olmos466.
Esta Reunión tomó una serie de conclusiones encaminadas
hacia 8 aspectos467:
 Epidemiología y profilaxia
 Organización de la lucha en tiempo de epidemia
 Sueroterapia
SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII
 
Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p. 648.
	
464 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
	
Mundial de la Salud, 1960, contraportada.

465 La OMS se hizo cargo de las atribuciones del Office Intenational d’Hygiène publique, la
Organización de Higiene de la Sociedad de Naciones y la División Sanitaria de la UNRRA. 
Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
Mundial de la Salud, 1960, contraportada.
466 En esta reunió se acordó también invitar a España, cuyo Gobierno debería nombrar un
delegado para formar parte de este Comité europeo, y con este fin se dirigieron al excelentísimo
señor Ministro de la Gobernación, con fecha 18 de noviembre de 1948. (…). El Excmo. Sr.
Director general de Sanidad me comunicaba el 27 de diciembre de 1948 que yo había sido
nombrado por el Excmo. Sr. Ministro de la Gobernación, Delegado de España en el Comité 
europeo permanente. SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”,
en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, p.
649.
	
467 Cf. Conclusiones votadas en la sesión de clausura de la conferencia internacional de la
 
poliomielitis celebrada en Bruselas 23-25 de mayo de 1948. SANCHÍS OLMOS, Vicente:
	
“Poliomielitis infantil: clínica y tratamiento”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, 

Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, pp. 650-658.
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 El problema clínico, social y financiero, de la parálisis
respiratoria de la poliomielitis
 El tratamiento de las secuelas de la poliomielitis en la fase 
médica de recuperación y de readaptación
 Utilidad de la creación de centros terapéuticos especiales
 Orientación y coordinación de las investigaciones científicas
 Vías y medios de ayuda mutua eventual, entre países vecinos en
período de epidemia.
Desde el principio, los objetivos de la OMS son muy
ambiciosos. Abarcan programas sobre materias muy diversas de salud
pública: paludismo, tuberculosis, enfermedades venéreas, otras
enfermedades transmisibles, higiene maternoinfantil, salud mental,
higiene social y medicina del trabajo, nutrición, enfermería, 
saneamiento, administración de salud pública, enseñanza y formación
de profesionales y educación sanitaria popular. Además, la OMS se
encarga, por sí sola o en colaboración con otros organismos, de ciertas
actividades técnicas de carácter internacional, como: el
establecimiento de especificaciones propuestas para el examen de las
preparaciones farmacéuticas, de patrones biológicos y de normas
uniformes sobre plaguicidas y material de pulverización, la
fiscalización de las drogas toxicomanígenas, el intercambio de
información científica, la preparación de reglamentos internacionales
de sanidad, la revisión de la clasificación internacional de 
enfermedades, traumatismos y causas de defunción, la recopilación y
difusión de informaciones epidemiológicas y la práctica de estudios
estadísticos sobre morbilidad y mortalidad468.
Los trabajos de la OMS se llevan a cabo por intervención de
tres órganos de gestión y gobierno. La Asamblea Mundial de la Salud
era la autoridad suprema a la que todos los Estados Miembros se
comprometían a llevar delegados. El Consejo Ejecutivo era el
encargado de vigilar y favorecer el cumplimiento de las decisiones de
la Asamblea de la Salud. Estaba compuesto de dieciocho personas
designadas por otros tantos Estados miembros y una Secretaría
General dependiente del Director General.
Pero este marco teórico sería de imposible verificación sin los
cuadros y comités de expertos. Estos comités componen el engranaje 
esencial de la organización y tienen como finalidad el asesoramiento
técnico sobre asuntos determinados. Estos comités están elegidos y
468 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
Mundial de la Salud, 1960, contraportada.
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nombrados directamente por el Director General. Los elegidos
aceptan la obligación de facilitar por correspondencia y sin
remuneración datos o informes técnicos sobre los progresos
realizados en su especialidad; su nombramiento se hace a título
personal y no como representantes de gobiernos, instituciones,
asociaciones u otros organismos469.
Los comités se convocan para examinar asuntos determinados, 
según su formación y la naturaleza de los asuntos que se tengan que 
tratar. Para la designación se tienen en cuenta ante todo su capacidad y
su experiencia técnica y se procura a la vez atender las exigencias de
una distribución geográfica adecuada. Los comités después de cada
reunión emiten un informe. Estos son de vital importancia
fundamental para la OMS. En ellos se debe orientar en las actividades
y preparar sus programas. Una vez que están elaborados los informes,
estos no tienen vigencia hasta que nos son refrendados por el Consejo
Ejecutivo, que autoriaza la publicación. La publicación de estos
informes tiene como objeto la difusión de las ideas sobre un tema en
todo el mundo. Estas publicaciones se realizan en varios idiomas para 
facilitar el acceso a la información científica.
Desde el principio, una de las acciones más importantes de esta
organización estuvo encaminada hacia el freno de las epidemias e
intentó poner veto a las enfermedades contagiosas. La poliomielitis no
quedó al margen de estos objetivos. El espíritu que mueve a la OMS 
queda perfectamente explicado con estas palabras: La erradicación
total de la poliomielitis es un objetivo ambicioso y los problemas que 
plantea deben estudiarse detenidamente en todos sus aspectos, desde 
el doble punto de vista de la teoría y de la práctica470.
Pero en el año 1958 los sanitarios españoles son conscientes de
que, aunque llegue la vacuna a todos los niños españoles, quedan unos
miles de poliomielíticos a los que hay que atender y la verdad es que
no existe una organización en nuestro país que recoja y atienda a este
gran contingente de inválidos471.
469 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
Mundial de la Salud, 1960, contraportada.
470 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
Mundial de la Salud, 1960, pp. 32-33.
471 SANCHÍS OLMOS, Vicente: “Rehabilitación” Aportación española al V Symposium europeo
sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio
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1.1.   COMITÉ DE EXPERTOS EN POLIOMIELITIS
La OMS creó un Comité472 para investigar todos los temas
relacionados con la polio en el mundo. Estos comités se reunían cada
tres años y emitían un informe técnico con el fin de acompasar a todos
los territorios, dar unas directrices de comportamiento en todos los
Estados y además ofrecer las pautas sobre las certezas de lo conocido
sobre la enfermedad.
El Primer Comité de Expertos se reunió en 1955. En 1957 se
reunió el segundo Comité473. Entre la reunión del segundo y del tercer
Comité de Expertos se convocaron dos conferencias internacionales
que tuvieron como tema las vacunas de virus vivos atenuados. Una se
celebró en junio de 1959 y la otra en junio de 1960, una semana antes
del tercer Comité de Expertos.
El Tercer Comité de Expertos se reunió en Washington del 13 al
16 de junio de 1960. El principal eje del trabajo radicó en la definición
de las directrices comunes sobre la elección de las vacunas entre todos
los tipos que existían y la necesidad de normalizar la propagación de
la vacuna474.
Las consecuencias inmediatas fueron la sensibilización para que 
se desarrollaran las campañas de vacunación475.
1.2.   V SIMPOSIO EUROPEO SOBRE POLIOMIELITIS (1958)
Las autoridades médicas españolas tuvieron un respaldo
internacional, cuando La Asociación Europea contra la Poliomielitis,
organización internacional de carácter científico con sede en Bruselas,
472 La OMS convocó un Comité técnico en 1966 para que se estudiase sobre la integración en los
 
servicios generales de sanidad de las campañas de masa contra enfermedades determinadas. 

GONZÁLEZ, C. L.: Las campañas de Masa y los Servicios Sanitarios Generales, Ginebra: OMS, 

Cuadernos de Salud Pública nº29, 1966, p. 7.

473 Comité de Expertos en poliomielitis: Segundo Informe Técnico del Comité de Expertos en
 
Poliomielitis nº145, Ginebra: Organización Mundial de la Salud, 1958, 92 p.
	




474 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico del Comité de Expertos en
 
Poliomielitis nº203, Ginebra: Organización Mundial de la Salud, 1960, contraportada.
	
475 Para profundizar más sobre este tema se puede consultar la siguiente monografía.
	
BALLESTER, Rosa y María Isabel PORRAS: “La lucha europea contra la presencia epidémica de
	
la poliomielitis: una reflexión histórica”, Dynamis, 2012; nº32 (2), pp. 273-285.
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en su Asamblea General celebrada en Ginebra el 11 de julio de 1957,
acordó que el V Simposio europeo sobre la poliomielitis tuviese como
sede Madrid en los últimos días de septiembre de 1958. El presidente 
era el médico italiano Guido Fanconi y el vicepresidente era el Dr.
Bosch Marín. 
Para la organización del evento se creó un comité que estaba 
integrado por el Director General de Sanidad, como presidente (Jesús
García Orcoyen), por el Jefe de los Servicios Centrales de Higiene
Infantil, como vicepresidente (Juan Bosch Marín) y por el
Administrador de los Servicios Centrales de Higiene infantil, como
secretario general (Enrique Bravo Sánchez del Peral).
Se presentaron 14 informes de los delegados de los países
europeos en los que se habían iniciado en los últimos años campañas
de vacunación que afectan a grupos más o menos extensos de 
población.
Las conclusiones a las que se llega en este simposio motivan y
se pueden considerar como los antecedentes inmediatos de la campaña 
de vacunación.
	 Millones de personas han sido vacunadas en Europa con
vacunas de virus muertos de diversas procedencias.
	 La vacunación parece tan segura como las vacunaciones
empleadas para prevenir otras enfermedades. La inocuidad de
la vacuna antipoliomielítica es actualmente indiscutible y las
campañas de vacunación deben desarrollarse sin restricción
alguna.
	 La valoración precisa de la eficacia de esta vacuna plantea un
difícil problema ante el cual sería prematura una opinión
definitiva. Las variaciones epidemiológicas de la enfermedad y
las diferencias del poder antígeno de las vacunas hacen difícil
la interpretación de los resultados; sin embargo, varios
delegados han destacado el hecho de que en sus países
respectivos una reducción considerable en el número de casos
de poliomielitis ha coincidido con la vacunación.
	 Por otra parte, aunque se han señalado las grandes dificultades
que plantea la fabricación industrial de la vacuna, deben
continuarse los esfuerzos para mejorar el poder inmunizante de
la misma.
	 Se ha tomado también en consideración el problema de la
inmunización con vacunas preparadas a base de virus
atenuados, sobre las cuales se realizan actualmente
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importantes experiencias. Ante el gran interés que presenta este
método de inmunización contra la poliomielitis, la Asamblea ha
decidido, incluir el estudio de esta cuestión en el programa de 
la próxima reunión que se celebrará en Alemania476.
Las actas de este simposio se publicaron en una monografía que 
forma parte de la colección “Al servicio del niño español”, editadas
por los servicios de protección maternal e Infantil477.
2. INVESTIGACIÓN DE LA VACUNACIÓN EN ESPAÑA
En los primeros días de noviembre de 1957, gracias a las
gestiones de la Dirección General de Sanidad, llegó a nuestro
territorio la importación de la vacuna Salk, de procedencia americana.
La Escuela Nacional de Puericultura fue la que se encargó de
organizar un centro de vacunación antipolio, que en un año había
vacunado a 7.500 niños y la cifra total de vacunaciones en España
asciende casi a 200.000 niños478. El porcentaje principal de las
vacunaciones ha tenido un carácter privado, ya que el volumen de 
vacunación gratuita, en esta primera etapa, tan solo ha tenido lugar
en límites muy reducidos (Casas Cuna, Orfanatos provinciales, 
Hogares de Niños, Hospital de la Escuela Nacional de Puericultura y
asimismo algunas empresas importantes que confirieron la
vacunación gratuita a los hijos de sus empleados)479. En esta primera
etapa la inmunización era de iniciativa privada. Eran las iniciativas
particulares las que fomentaban la vacunación.
476 SYMPOSIUM: Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en
Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección
General de Sanidad, colección “Al servicio del niño español”, nº248-249, 1958, pp. 7-8.
477 SYMPOSIUM: Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en
Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección
General de Sanidad, colección “Al servicio del niño español”, nº248-249, 1958, 174 p.
478 Cf. LAGUNA, C.: “La vacunación contra la poliomielitis en Escuela”, Aportación española al
V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 
1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, p. 87 y p. 88.
479 LAGUNA, C.: “La vacunación contra la poliomielitis en Escuela”, Aportación española al V
Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, 
Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, p. 87.
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El Dr. Gerardo Clavero del Campo480 organizó un centro de
investigadores en la Escuela Nacional de Sanidad. Al frente del grupo
de investigadores estaba el Dr. Florencio Pérez Gallardo481, que
dirigía el Laboratorio de Virología482. Desde su primer reglamento, la
misión de esta escuela era la enseñanza y la investigación sanitaria483. 
Este era el centro español de referencia que mantenía colaboración
internacional con la Organización Mundial de la Salud. Pienso que 
debía ser insuficiente, porque en 1958 se tiene proyectado instalar tres
centros similares en otras provincias españolas484. En 1958 ya se
había iniciado la vacunación en todo el territorio nacional, aunque no
se había generalizado a todo el mundo. Existía la posibilidad de
vacunarse, pero no era obligada la vacunación. Eran médicos de buena
voluntad los que fomentaban su difusión. En este momento, no se
contaba ni con la vacuna suficiente ni con los medios económicos para
su producción ni con la infraestructura de gestión para poderla
desarrollar.
Los planes de acción que se plantean en este momento para 
prevenir la poliomielitis son complementarios y afectan a tres
dimensiones:
 Campañas de vacunación masiva, por zonas territoriales y por
grupos de edad.
 Campañas nacionales de propaganda y difusión de este medio
preventivo.
 Campañas y cursos de Educación Sanitaria Popular para hacer






481 NÁJERA, Rafael: “Florencio Pérez Gallardo 1917-2006”, Revista Española de Salud Pública, 





482 LAGUNA, C.: “La vacunación contra la poliomielitis en Escuela”, Aportación española al V
 
Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, 

Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección General de Sanidad, 1958, p. 88.

483 Por su carácter de Escuela Especial, por la preparación de su personal técnico y por el sentido
esencialmente práctico que ha de imprimirse a sus enseñanzas, a dichas funciones se agregan la
epidemiología y de la Medicina Social y la de preparación de elementos sanitarios. Decreto de 31
de mayo de 1946 por el que se aprueba el Reglamento de la Escuela Nacional de Sanidad (BOE 27
de junio de 1946).
484 BOSCH MARÍN, Juan y Enrique BRAVO: “Aportación de España a la lucha contra la 
poliomielitis”, Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en
Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección 
General de Sanidad, 1958, p. 47.
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proporcionar la elemental cultura sanitaria en este sentido que
facilite la vacunación485.
Para verificar esta campaña se decidió seguir los planes de las
campañas en masa. Entendemos por campaña en masa un programa
sanitario486 jerarquizado, con un objetivo único, específico e
inmediato. Estas campañas eran aceptadas y queridas por los países en
vías de desarrollo487.
Esta campaña, que se desarrolla en el otoño de 1963, además de
contar con los informes técnicos de la OMS, tiene un grupo de 
médicos y sanitarios comprometidos con la salud pública. Esta
campaña siguió fielmente las directrices del Tercer Informe Técnico;
bajo el título Erradicación de la poliomielitis decía:
Para lograr este fin, lo primero que debe hacerse es vacunar en
poco tiempo con virus atenuado a toda la población o por lo 
menos a los grupos más receptivos. Una vez establecido ese
“muro” de protección con virus vacunales, habrá que
determinar, mediante estudios especiales, el medio más eficaz
para mantener la resistencia de la población. También será 
necesario emprender otros estudios especiales, el medio más 
eficaz para mantener la resistencia de la población. También
será necesario emprender otros estudios sobre la modificación 
del comportamiento biológico del virus poliomielítico en climas 
diversos, en diferentes grupos económicos sociales y en
colectividades donde la administración de la vacuna se hace en
condiciones distintas (instituciones, zonas rurales, localidades
pequeñas, grandes ciudades, etc.).
La erradicación total de la poliomielitis es un objetivo 
ambicioso y los problemas que plantea deben estudiarse 
485 BOSCH MARÍN, Juan y Enrique BRAVO: “Aportación de España a la lucha contra la 
poliomielitis”, Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en
Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección 
General de Sanidad, 1958, pp. 47-48.
486 Un programa sanitario que concentra sus esfuerzos en la aplicación a toda la colectividad de 
unas medias expresamente destinadas a combatir en su sentido más amplio e incluso, cuando es
posible, erradicar una enfermedad transmisible determinada. GONZÁLEZ, C. L.: Las campañas
de Masa y los Servicios Sanitarios Generales, Ginebra: OMS, Cuadernos de Salud Pública nº29,
1966, p. 12. 
487 Las campañas en masa contra las enfermedades transmisibles interesan de manera particular
a la mayoría de los países en desarrollo, donde al propio tiempo es innegable la necesidad de un
planteamiento sanitario amplio bien atendido que se funde en una evaluación objetiva del orden
de prioridad en las atenciones de salud pública, materia en que la OMS tiene atribuciones para
prestar toda la ayuda posible. GONZÁLEZ, C. L.: Las campañas de Masa y los Servicios
Sanitarios Generales, Ginebra: OMS, Cuadernos de Salud Pública nº29, 1966, p. 12.
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detenidamente en todos sus aspectos, desde el doble punto de
vista de la teoría y de la práctica488.
Con este espíritu que se plasma en el Tercer Informe Técnico de 
1960 se articula la Campaña de Vacunación en 1963.
3. 	 LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD
La Dirección General de Sanidad fue la institución que organizó
la campaña de vacunación. Jugó un papel fundamental porque se
encargó de definir un sistema organizado entre las instituciones que ya
existían en el Estado. Se trataba de un planeamiento horizontal con un
objetivo único a largo plazo.
Las campañas masivas no se podían verificar en todos los
lugares, ni las instituciones podían dirigirlas todas, ni se podían
afrontar de la misma manera con todas las enfermedades. La OMS 
ofrece unas recomendaciones que deben estar presentes en las
instituciones sanitarias489 que van a dirigir la campaña y otras
recomendaciones que tienen como objeto la enfermedad490 sobre la
que se va a actuar.
Las características que se presuponen a las instituciones
sanitarias son: 
 Los servicios sanitarios tienen una estructura orgánica 
jerarquizada e interrelacionada.
 Son permanentes, ya que los servicios que prestan son estables
en el tiempo y de carácter duradero.
	 Participan en la vida de la sociedad, ya que no se limitan a
prevenir y curar las enfermedades, sino que buscan la salud y el
bienestar de los ciudadanos.
	 Se tienen que adaptar a las necesidades y a los recursos, ya que
escogerán las líneas de acción que permitan obtener los
resultados más satisfactorios en relación con los recursos
económicos y profesionales que tengan disponibles.
	 Son flexibles y en constante evolución y desarrollo, porque se 
tienen que adaptar a los diferentes problemas sanitarios, a los
488 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
	
Mundial de la Salud, 960, pp. 32-33.

489 GONZÁLEZ, C. L.: Las campañas de Masa y los Servicios Sanitarios Generales, Ginebra: 

OMS, Cuadernos de Salud Pública nº29, 1966, pp. 23-25.

490 GONZÁLEZ, C. L.: Las campañas de Masa y los Servicios Sanitarios Generales, Ginebra: 

OMS, Cuadernos de Salud Pública nº29, 1966, pp. 26-28.
	
  
       
 
 
    
 
       
  
     
      
 
        
          
     
 
        
    
       
 
        




      
       
        
  
   
  
         
    
 
  
         
 
  
         





distintos cambios sociales y a las diversas estructuras
económicas y políticas.
La OMS reconoce que no se puede intervenir con una campaña
masiva sobre cualquier enfermedad. 
 Importancia de la enfermedad, dando prioridad a las
enfermedades infecciosas y contagiosas.
	 Consideraciones económicas, ya que algunas campañas de masa
aumentan en poco tiempo la capacidad productiva de la
población.
	 Actitud de la población frente a la medida sanitaria. En este
sentido hay que analizar el conflicto y el grado de rechazo y de
adopción y generalmente es necesario preparar a la población
con propaganda.
	 Requisitos técnicos eficientes y fiables, poniendo todo el
conocimiento científico de una enfermedad para poder ejecutar
con éxito la campaña. Las medidas profilácticas que se van a
usar y que los fármacos estén contrastados.
	 Requisitos prácticos ya que, aun en el caso de que se disponga
de medios técnicos eficaces, el éxito de la campaña depende de
la adecuada aplicación de los mismos.
En consecuencia, el éxito de la campaña exigirá que, además de
que se cumplan las características de las instituciones y que se
seleccione con precisión la enfermedad sobre la que se va a actuar, se
cumplan los siguientes elementos:
 Planes de trabajo, claros y precisos.
	
 Cronogramas adecuados de aplicación.
	
 Técnicas bien definidas para la aplicación de los medios que
	
tienen que utilizarse, siempre atendiendo a elegir las más
sencillas.
 Inspecciones frecuentes a cargo de expertos.
 Sistemas sencillos y claros de notificación y evaluación de las
actividades realizadas.
 Normalización de los formularios.
 Integrar las actividades de la campaña en un corto plazo en el
sistema sanitario. Para que lo excepcional sea una norma para
todos.
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En todo este contexto, es necesario un estricto control de los
servicios administrativos. La organización administrativa y política
condiciona el desarrollo de estas campañas. Es necesaria una actitud
sensata que favorezca la consecución de la misma. Por ejemplo, se
necesitan:
 Una actitud flexible que permita la adaptación a los posibles
imprevistos.
 Tener una visión realista. Hacer un planteamiento que garantice
el éxito del proyecto. Hacer previsión de gastos reales para la 
ejecución del programa, el costo del equipo, los medios de
transporte y la inspección del programa. 
Todo esto puede estar muy bien planteado, pero, si no se tienen
brazos, no sirve de nada. Hace falta gente. Para ello, la gestión de la 
campaña necesitará la formación del personal no solo al inicio, sino a
lo largo de su desarrollo, y el informe periódico sobre los progresos
realizados y las dificultades encontradas, para que desde este
conocimiento se puedan abordar los cambios necesarios que
favorezcan el éxito de cualquier campaña. Es necesaria la formación
continua a lo largo de la campaña491. Pero las personas solas no
trabajan. Es necesario el trabajo en equipo. Conseguir un grupo
cohesionado y bien engranado con distribución de funciones e
interdisciplinar es esencial para lograr el éxito. Desde la OMS se
recomiendan estos requisitos para favorecer el desarrollo de los
grupos que trabajen en estas campañas:
 Creación de actitudes favorables (identidad y pertenencia al
grupo).
 Participación gradual en el proyecto.
 Definición clara y precisa de las funciones que tienen que 
desarrollar los diferentes miembros.
4. SELECCIÓN DE LAS CEPAS PARA LA VACUNACIÓN
Desde que Jenner encontrase la vacuna como prevención contra 
las viruelas (1796), este nombre se generalizó para todos los remedios
491 Conviene distribuir manuales y documentación análoga a condición de que su utilidad y
aplicación práctica sean objetivo de una revisión constante. GONZÁLEZ, C. L.: Las campañas
de Masa y los Servicios Sanitarios Generales, Ginebra: OMS, Cuadernos de Salud Pública nº29,
1966, pp. 36-37.
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que nos inmunizasen frente a una enfermedad epidémica492 y sus
descubrimientos fueron el motor de investigación para muchos
médicos que valoraban como prioritaria la medicina preventiva. El
siglo XIX consolidó la lucha contra la viruela, pero será en el siglo
XX cuando se generalice la búsqueda de vacunas para todas las
enfermedades epidémicas, como difteria493.
En la mitad del siglo XX, el empleo de vacunas tropieza con las
siguientes dificultades: la dotación de vacuna a los centros sanitarios;
determinar el grupo sobre el que se tiene que realizar la vacunación
para conseguir mejores resultados con la mínima inversión de recursos
y cuándo debe repetirse la inyección preventiva, ya que en esos
momentos se considera que la duración de la inmunidad conferida
por ese método es escasa494.
Experiencias anteriores, como la de la vacuna contra la difteria,
habían demostrado que para que la vacunación tuviese efecto, se tenía
que vacunar a un alto porcentaje de población. También se tenía claro
que la edad de mayor morbilidad y mortalidad para las enfermedades
epidémicas era la edad preescolar (niños menores de cinco años) y que 
lo óptimo era extender la vacunación a todos los niños de cero a diez
años495. Otro gran problema que tenían las vacunas era recopilar las
dosis necesarias de vacunas para realizar las vacunaciones.
Tradicionalmente los organismos que podían suministrar vacunas
eran: Instituto Nacional de Sanidad, Institutos Provinciales de
Sanidad, Vacunas donadas de otros países y organismos
internacionales y Vacunas compradas a Laboratorios comerciales en
España496.
492 Interesante es la exposición que se realizó en La Coruña titulada “Vacuna viene de vaca” para 
conmemorar el bicentenario de la Real Expedición Filantrópica de la Vacuna, de la que tuve el
honor de ser asesora científica.
493 Para comprender las políticas vacunales contra la difteria véase BOSCH MARÍN, Juan y
Manuel BLANCO OTERO: “En pro de la vacunación antidiftérica”, en Aportación al VII
Congreso Nacional de Pediatría, “Al Servicio de España y del Niño Español” nº 135, Madrid: 
Ministerio de la Gobernación Dirección General de Sanidad, 1949, pp. 3-10.
494 Cf. FERNÁNDEZ TURÉGANO, José y Luis NAVAS MIGUELOA: Estado actual de la
Epidemiología y profilaxis de las enfermedades infecciosas en la infancia, nº 131 “Al servicio de
España y del niño español”, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad,
Sección de Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1949, p. 61.
495 Cf. BOSCH MARÍN, Juan y Manuel BLANCO OTERO: “En pro de la vacunación
antidiftérica”, en Aportación al VII Congreso Nacional de Pediatría, “Al Servicio de España y del 
Niño Español” nº 135, Madrid: Ministerio de la Gobernación Dirección General de Sanidad, 1949,
pp. 4-5.
496 Para estudiar el caso de la difteria, véase: BOSCH MARÍN, Juan y Manuel BLANCO OTERO:
“En pro de la vacunación antidiftérica”, en Aportación al VII Congreso Nacional de Pediatría, “Al
Servicio de España y del Niño Español” nº 135, Madrid: Ministerio de la Gobernación Dirección
General de Sanidad, 1949, pp. 6-8.
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Otro aspecto importantes es quién se responsabiliza de la 
práctica de la vacunación y de su control. A mediados del siglo XX, la
práctica de las vacunaciones recae en la buena voluntad de
instituciones que, sensibilizadas con la salud pública, intentan poner
su granito de arena a su manera. Son, por ejemplo: los Institutos
Provinciales de Higiene, la Sección Femenina, Servicios de Higiene
Infantil del Estado y los diferentes Laboratorios Municipales de
Higiene de Madrid. Además hay que considerar las efectuadas por los
médicos particulares, Servicios municipales del resto de la nación,
ídem de las Diputaciones Provinciales, Hospitales, Beneficencia
particular, etc.497.
A mediados del siglo XX, se considera que el único factor
capaz de disminuir la morbimortalidad de cualquier enfermedad
epidémica es la vacunación. Pero en esta vacunación es indudable que
influyen la inmunidad adquirida, la proporción de sujetos receptivos y 
sujetos inmunes, en los diversos grupos de población en el equilibrio
en constante cambio de esas proporciones, equilibrios que se rompen 
por bruscos cambios en la natalidad o por emigraciones
importantes498.
Al mismo tiempo, para que una epidemia pueda producirse en
una colectividad, es necesario que exista un número de sujetos
receptivos. Una vez producida la epidemia, aumenta el número de 
personas inmunes y es preciso que pasen varios años para que otra
epidemia se produzca, cuando vuelva a existir un suficiente número de
receptores que favorezca el contagio. Eso es lo que se conoce por
ciclos de las enfermedades epidémicas499.
A mediados del siglo XX, se sabe por la experiencia vacunadora que
todas las campañas de vacunación aceleran la regresión de las curvas
497 BOSCH MARÍN, Juan y Manuel BLANCO OTERO: “En pro de la vacunación antidiftérica”,
en Aportación al VII Congreso Nacional de Pediatría, “Al Servicio de España y del Niño
Español” nº 135, Madrid: Ministerio de la Gobernación Dirección General de Sanidad, 1949, p. 8.
498 BOSCH MARÍN, Juan y Manuel BLANCO OTERO: “En pro de la vacunación antidiftérica”,
en Aportación al VII Congreso Nacional de Pediatría, “Al Servicio de España y del Niño
Español” nº 135, Madrid: Ministerio de la Gobernación Dirección General de Sanidad, 1949, p.
10.
499 Estos ciclos son tanto más cortos cuanto mayor es la posibilidad de contagio (vida urbana) y
cuanto más contagiosa es la enfermedad. BOSCH MARÍN, Juan y Manuel BLANCO OTERO:
“En pro de la vacunación antidiftérica”, en Aportación al VII Congreso Nacional de Pediatría, “Al
Servicio de España y del Niño Español” nº 135, Madrid: Ministerio de la Gobernación Dirección
General de Sanidad, 1949, p. 10.
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cíclicas y disminuye, por lo tanto, la mortalidad que dichas epidemias
ocasionan500.
El logro de la vacuna contra la polio fue una carrera de 
obstáculos. Se pensó que el mejor modo para dominar la enfermedad
era conocerla. Al igual que para otras enfermedades, se creó un
Comité de Expertos encargado del estudio de la poliomielitis. 
El Comité de Expertos que se reunieron en Washington en 1960
estaba formado por los siguientes miembros: Sir Macfarlane
Burnet501; Profesor S. Gard502; Dr. J. H. S. Gear503; Dr. R. Murray504; 
profesor J. R. Paul505; Dr. V. Skovranek506; Profesor C. H. Stuart-
Harris507; y el Profesor V.M. Zhadanov508. A este comité científico se
une una secretaría técnica que fundamentalmente estaba formado por
norteamericanos. Eran el Dr. A. N. Bica509, Dr. R. Dulbecco510, Dr. A.
500 BOSCH MARÍN, Juan y Manuel BLANCO OTERO: “En pro de la vacunación antidiftérica”,
en Aportación al VII Congreso Nacional de Pediatría, “Al Servicio de España y del Niño
Español” nº 135, Madrid: Ministerio de la Gobernación Dirección General de Sanidad, 1949, p.
10.
	
501 Director del Walter&Eliza Hall Institute of Medical Research, Melburne, Australia. Comité de
	




502 Gard era miembro del Departamento de Investigaciones Virológicas, Karolinska Institutet,
	
Estocolmo, Suecia. Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: 

Organización Mundial de la Salud, 1960, contraportada.

503 Director del The South African Institute for Medical Research, Johannesburgo, Unión
	
Sudafricana. Actualmente Sudáfrica. Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico
 
nº203, Ginebra: Organización Mundial de la Salud, 1960, contraportada.
	
504 El Dr. Murray es el Director de la División of Biologics Standards, National Insitutes of Health,
	
Bethesda, Md. Estados Unidos de América. Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe
 
Técnico nº203, Ginebra: Organización Mundial de la Salud, 1960, contraportada.
	
505 Pertenece a la Section of Epidemiology and Preventive Medicine, Yale University Shool of
	
Medicine, New Haven, Conn (parece que es Conecticut), Estados Unidos de América. Comité de 





506 Este miembro pertenece al Ministerio de Sanidad de Checoslovaquia. Comité de Expertos en
	




507 Imparte docencia en el Departamento de Medicina de la Universidad de Sheffield en Inglaterra.
	
Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
	
Mundial de la Salud, 1960, contraportada.

508 El profesor Zhdanov es Académico y Secretario de la Academia de Ciencias Médicas de Moscú
	
en la URSS. Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: 

Organización Mundial de la Salud, 1960, contraportada.

509 El Dr. Bica era Jefe del Servicio de Enfermedades Transmisibles en la Oficina Sanitaria
	
Panamericana (Oficina Regional de la OMS para las Américas), que tenía la sede en Washington
	
D. C. en Estados Unidos. Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, 

Ginebra: Organización Mundial de la Salud, 1960, contraportada.

510 El Dr. Dulbecco era consultor y era Profesor de Virología en el Institute of Tecnology en
	
Pasadena, California (Estados Unidos). Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe
 
Técnico nº203, Ginebra: Organización Mundial de la Salud, 1960, contraportada.
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M. M. Payne511 y el Dr. M. M. da Silva512. En el Comité de 1960 se
eligió como Presidente al inglés Stuart-Harris, como Vice-presidente
al ruso Zhdanov y como relator al norteamericano Murray.
Después de una investigación de más de medio siglo, se
desarrollan dos formas en que se puede inocular el virus de la
poliomielitis: las vacunas con virus inactivados y las vacunas con
virus vivos. Cada una de ellas tiene sus ventajas y sus inconvenientes.
En 1960 lo que se conoce de cada uno de estos tipos es lo siguiente.
La vacuna de virus inactivos fue sometida a una importante
crítica. El fallo que se manifiesta es que para obtener una vacuna de
eficacia antigénica constante e invariablemente exenta de virus
patógenos, es necesario observar en todas las operaciones de
preparación unas normas técnicas muy rigurosas513. La vacuna Salk
no está bien considerada por su ineficacia para prevenir la infección
intestinal514, pero esta vacuna tiene, en cambio, la gran ventaja de
evitar los peligros consiguientes a la administración de virus vivos que
pueden ser variantes o ir acompañados de otros agentes de
contaminación.
La vacuna de virus vivos ha dado también resultados
satisfactorios en algunos países donde su empleo ha sido muy general.
Sus ventajas principales son la comodidad de la administración oral y
su reducido coste515. La repetición de las dosis se acepta con mucha
más facilidad que en el caso de las inyecciones subcutáneas. La
vacuna plantea un problema especial: la dificultad de vigilar
eficazmente las operaciones de preparación con objeto de que la
atenuación de los virus vacunales sea suficiente y de evitar la
511 El Dr. Payne era Jefe del Servicio de Virosis, en la División de Enfermedades Transmisibles de
la OMS en Ginebra y actuaba como secretario del Comité. Comité de Expertos en poliomielitis:
Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización Mundial de la Salud, 1960, contraportada.
512 El Dr. da Silva era asesor en poliomielitis en el Servicio de Enfermedades Transmisibles en la
Oficina Sanitaria Panamericana (Oficina Regional de la OMS para las Américas), que tenía la sede 
en Washington D. C. en Estados Unidos. Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe
Técnico nº203, Ginebra: Organización Mundial de la Salud, 1960, contraportada.
513 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
Mundial de la Salud, 1960, p. 41.
514 Aun haciendo caso omiso de las dificultades técnicas que plantea la preparación de la vacuna
de Salk, su ineficacia para prevenir la infección intestinal limita su utilidad práctica cuando el 
objeto de la vacunación no es simplemente la protección individual de las personas vacunadas
sino la eliminación de las cepas parilitógenas. Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer
Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización Mundial de la Salud, 1960, p. 41.
515 Todas las cepas de virus atenuados que se usan en la actualidad han resultado ser inocuas y 
eficaces para la inmunización de los lactantes y de los niños de corta edad cuando se administran
en varias dosis. Pero las observaciones limitadas a los niños no permiten asegurar que los
resultados vayan a ser igualmente satisfactorios en todos los grupos de población. Comité de
Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización Mundial de la
Salud, 1960, p. 42.
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contaminación por virus extraños procedentes de los tejidos del
516mono .
Para conseguir las vacunas con virus atenuados se realizaron
experimentos para descubrir la eficacia de la vacuna. Esta eficacia
estaba en función del tipo de vacuna que utilizaban (con virus vivos o
virus atenuados) y el modo de realizar la inoculación517 (inoculación
intrarraquídea, intratalámica o intramuscular).
En 1960 las vacunas procedentes de cepas de Estados Unidos
son tres518, según se refleja en el tercer informe del comité de
Expertos. En el siguiente cuadro lo vemos más gráficamente:
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3
Grupo de KOPROWSKI Wistar-Chat TN o P712 Wistar Fox
Grupo de LERDELE Lerdele-SM Lerdele MEF Lerdele Fox
Grupo de SABIN L.Sc.2ab P712, Ch 2ab Leon, 12 ab
A la población no se puede inocular cualquier tipo de vacuna.
Las vacunas que se inoculan necesitan cumplir una serie de
propiedades que garanticen la inmunidad frente a la polio519.
En 1960, la vacuna de virus atenuados se ha administrado a 
millones de personas en numerosas regiones del mundo520. Se han
vacunado 50 millones de personas con la cepa Sabín (99% realizadas
en población menor de 15 años), 13 millones con la cepa de
Koprowski (100% realizadas en población menor de los 15 años) y
516 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
Mundial de la Salud, 1960, p. 42.
517 Sobre el modo de realizar la inoculación en los diferentes experimentos la información está en
Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
Mundial de la Salud, 1960, p. 21 y ss.
518 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
Mundial de la Salud, 1960, p. 11.
519 Esas propiedades son las siguientes: 1. Poca neurovirulencia para el mono, en inoculación
intracerebral. 2. Buena actividad inmunógena, comprobada por la infección y por la formación de
anticuerpos consecutivas a la administración de la correspondiente vacuna monovalente. 3.
Estabilidad genérica en los pases por el hombre, verificada mediante los oportunos ensayos con
virus aislados en las personas vacunadas y en sus contactos. 4. Ausencia de acción paralitógena
en el hombre, verificada mediante ensayos prácticos que demuestren la inocuidad y la eficacia de 
la vacuna. 5. Aptitud reducida para la propagación, verificada mediante estudios en familias,
instituciones y grupos de población. 6. Aptitud limitada para invadir tejidos distantes del aparato
digestivo, verificada por la ausencia de viremia o por una viremia baja durante la infección. 
Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
Mundial de la Salud, 1960, p. 34.
520 En el informe se hace un estudio pormenorizado del proceso de vacunación en diferentes
regiones y dentro de cada región en diferentes Estados. Cf. Comité de Expertos en poliomielitis:
Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización Mundial de la Salud, 1960, pp. 11-19.
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dos millones con la cepa Lederle (90% realizadas en población menor
de 15 años)521. La eficacia y la confianza en la vacuna van
aumentando aunque todavía existían cuestiones por resolver522. El
problema más importante de ellos es la inocuidad523. El Comité de
Expertos sobre la polio se da cuenta de que, además de propagar la
vacuna en la mayor parte de los países, se tiene que extremar la
vigilancia para determinar con mayor precisión la eficacia de la
vacuna. La eficacia de una vacuna se determina en definitiva, por su
utilidad para combatir o prevenir la poliomielitis paralítica causada
por virus naturales524.
Los métodos de vigilancia tienen por objeto:
Primero: determinar y evaluar las manifestaciones patológicas
que se presenten en los niños o en los adultos recién vacunados
con virus poliomielíticos atenuados y las que se declaren en las 
personas que viven en contacto íntimo e incluso indirecto con 
los vacunados, y puedan deberse a la infección provocada por
la vacuna.
Segundo: comparar las tasas de incidencia de manifestaciones 
patológicas o de presuntos casos de poliomielitis obtenidas en
los grupos vacunados y en las personas sin vacunar525.
En 1960, la selección de las cepas se basa principalmente en el
grado de atenuación determinado mediante infecciones
experimentales en el mono, pues se da por supuesto que la
neurovirulencia manifestada en esta prueba es una medida de la
patogenidad del virus para el hombre, aunque no se sabe hasta que 
punto hay correspondencia entre una y otra cosa526. El Comité de
Expertos ese mismo año establece unas normas y termina diciendo: El
521 Los datos numéricos los he tomado del cuadro de clasificación de las propiedades de las cepas 
vacunales. Cf. Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra:
Organización Mundial de la Salud, 1960, p. 35.
522 Se dispone ya de datos muy abundantes sobre su inocuidad y su eficacia. La confianza en esta
 
vacuna ha aumentado en los últimos tres años, en particular porque casi todas las experiencias
 
han dado resultados satisfactorios. Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico
 
nº203, Ginebra: Organización Mundial de la Salud, 1960, p. 23.
	
523 El más importante de los problemas que quedan por resolver es la inocuidad. Sería necesario
 
medirla con exactitud y determinar mediante ensayos prácticos si existe o no un riesgo clínico,
 
por pequeño que sea. Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, 

Ginebra: Organización Mundial de la Salud, 1960, p. 23.

524 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
	
Mundial de la Salud, 1960, p. 31.

525 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
	
Mundial de la Salud, 1960, p. 11.

526 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
	
Mundial de la Salud, 1960, p. 33.
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Comité se ha abstenido de manifestar preferencia por ninguna de
ellas527.
La polio se previene mediante la vacunación. En 1960 se usan
tres tipos de vacuna. Una, la vacuna con virus muertos de SALK. Otra 
es la vacuna con virus atenuados de KOPROWSKY, y la vacuna con
virus atenuados, por vía oral, de SABIN. Lo que no conocemos es la
influencia que pueda tener ya en nuestra endemia por haber sido
todavía vacunados pocos niños528. La vacunación no deja ver los
resultados de una manera inmediata. Los efectos se perciben cuando
las enfermedades afectan a poblaciones que ya están previamente 
inmunizadas.
Una de ellas es una vacuna inyectada. Es la vacuna Salk. En
1955 se aprobó su uso. Se elabora a partir de virus de polio
completamente inactivados y se inyecta en el cuerpo529. La otra es una
vacuna oral. Es la vacuna Sabin. Se aprobó en 1963 y se elabora a 
partir de virus de polio debilitados530. Ambas vacunas provocan que el
organismo genere anticuerpos que sirvan para combatir al virus de la
polio. En consecuencia, las dos crean inmunidad y la persona está
protegida frente a una posible infección e impide el contagio.
Las ventajas y los inconvenientes de cada tipo de vacuna
deberán sopesarse también para elegir la que más convenga en una
colectividad determinada. Cuando se inicia la primera campaña de
vacunación polio en España, se puede admitir ya que la inmunización
antipoliomielítica es posible tanto con las vacunas de virus inactivados
como con las de virus vivos.
A pesar del éxito de la vacunación con virus modificado
“avirulento” (vacuna tipo Sabin), se continúa empleando la vacuna 
tipo Salk, purificada y concentrada, mezclada con la vacuna
antidiftérica, antitetánica y antipertúsica, o sea con vacuna triple DPT,
que cuando se una con la antipolimielítica se denomina cuádruple. 
La administración de este tipo de vacuna era más costosa y
exigía más tiempo para su aplicación. Estas dos causas, económica y
mayor tiempo de empleo, provoca que poco a poco sea reemplazada
por la vacuna triple DPT, con solo dos dosis, a la par que, en sus
pausas o simultáneamente, se toma por vía oral tipo Sabin.
527 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
	
Mundial de la Salud, 1960, p. 36.

528 TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: Instituto de 

Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 48.

529 Esta es la vacuna que se aplica actualmente en España y en Estados Unidos.
	
530 En la actualidad, no se utiliza ni en España ni en los Estados Unidos.
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Hasta 1970, se emplearon ambas vacunas. Primero se prescribía
la vacuna cuádruple y luego se utilizaba la vacuna tipo Sabin como
vacuna de refuerzo.
La vacuna se administraba en tres dosis. Las dos primeras dosis
se administraban con intervalos de un mes y, a los nueve meses, se
administraba la tercera dosis531.
5. LOS SANITARIOS
La inmunización fue concebida y realizada de forma que la
vacuna llegase hasta los más apartados rincones del Estado. Se
crearon equipos móviles formados por un médico y tres auxiliares
femeninos que trasladaron la vacuna desde las Jefaturas Provinciales
de Sanidad, encargadas de verificar la Campaña hasta los pueblos más
recónditos y alejados. Se creó una verdadera urdimbre sanitaria.
El personal médico y auxiliar, con una estrega y
sacrificios dignos de todo elogio, recorrió rutas e
itinerarios para visitar todos los municipios y su
término, sin perdonar atajos y vericuetos con el fin de
que no quedara ninguna pedanía, cortijada, casería,
alquería, pazo, etc., sin que sus niños recibieran las
tres gotas y terrón de azúcar 532.
La implicación de los sanitarios en la campaña de vacunación es
reconocida casi en el mismo momento en el que se desarrolla.
Domingo Espinós, Jefe Provincial de Sanidad de Valencia, en una
conferencia en la Academia de Medicina de Valencia, afirma:
Quiero que este acto termine con la expresión sincera
de agradecimiento por vuestra asistencia y manifestar
a todos los puericultores-pediatras los estimemos
incluidos dentro de la familia sanitaria, pues sanidad
hacéis al diagnosticar precozmente un enfermo
531 Cf. ARBELO CURBELO, Antonio: Pediatría preventiva antiinfecciosa en España, Madrid: 

Ministerio de Trabajo. Instituto Nacional de Previsión, 1966, p. 145.

532 MEZQUITA LÓPEZ, Manuel: Evaluación de resultados de la primera campaña de 

vacunación contra la poliomielitis por vía oral en España, Madrid: Ministerio de la Gobernación /
	
Dirección General de Sanidad, 1965, p. 22.
	
  




     
        
    
        
 
 
        
     
     





      
 
 
     
       
         
   
        
 
     
   
  
    
 
                                                          
    
            
    
            
       
          
    
           
            
       
      
          
    
       
    
213
infeccioso, tratándole evitáis que la cadena de
contagio quede limitada a un círculo muy reducido533.
El Dr Boix Barrios en la discusión afirma:
Desde luego, la campaña que se ha hecho de
vacunación contra la polio ha sido de un éxito
extraordinario e indudablemente todo el mundo
pensará que con esta nueva campaña va a pasar
exactamente lo mismo534.
Además de los requerimientos técnicos y las repercusiones
económicas de asistencia médica necesita de una ordenación y una 
coordinación535. Las campañas de vacunación, tanto la piloto como
general obligatoria, fue la primera que puso a prueba la estructura
económica de la Seguridad Social536.
6. ÁMBITOS DE DESARROLLO Y ADMINISTRACIÓN DE 
LA CAMPAÑA
El Tercer Informe del Comité de Expertos determina los
parámetros que se deberán tener en cuenta para garantizar el éxito de
las campañas vacunales y al mismo tiempo considerar las condiciones
locales537. Son las siguientes:
1.	 Las disponibilidades de fondos y de personal que pueden
emplearse en una campaña sanitaria.
2.	 Conocimiento y análisis pormenorizado de los resultados de
los anteriores programas de preparación y administración
de vacunas antipoliomielíticas.
3.	 Comprender y vigilar la situación epidemiológica local en
relación con:
533 ESPINÓS, Domingo: “Directrices sanitarias de la campaña de vacunación trivalente: difteria,
tos ferina y tétanos”, Boletín de la Sociedad Valenciana de Pediatría, nº25, 1/1965, p. 19.
534 ESPINÓS, Domingo: “Directrices sanitarias de la campaña de vacunación trivalente: difteria,
tos ferina y tétanos”, Boletín de la Sociedad Valenciana de Pediatría, nº25, 1/1965, p. 19.
535 EVANGELISTA BENÍTEZ, Manuel: El cambio social desde el punto de vista médico.
Aportaciones a la sociología de la medicina como ciencia y quehacer profesional, Valencia: Real
Academia de Medicina de Valencia, 1976, p. 46.
536 El desarrollo de os sistemas coordinados y armónicos de la Seguridad Social ha originado a
 
demás de la reducción del sector privado, la casi total extinción de la Beneficencia y la acogida
 
de casi todas las responsabilidades sociales ante la población por la Seguridad Social. 

EVANGELISTA BENÍTEZ, Manuel: El cambio social desde el punto de vista médico.
 
Aportaciones a la sociología de la medicina como ciencia y quehacer profesional, Valencia: Real
	
Academia de Medicina de Valencia, 1976, p. 49.

537 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
	
Mundial de la Salud, 1960, p. 41.
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a.	 La propagación de los virus poliomielíticos y de
otros enterovirus (la mejor manera de evaluarla es
seguir todas las variaciones de la curva de infección
por edades, determinada mediante encuestas
serológicas, y de las tasas de parálisis).
b.	 La amplitud y la eficacia de la vacunación contra la
poliomielitis.
La política de la campaña de vacunación polio se centra en la
propagación de la vacuna oral Sabín en el invierno del año 1963
(primera dosis) y en la primavera del año 1964 (segunda dosis).
La administración de la vacuna estaba descrita en el Tercer 
Informe de la Comisión de Experto. Dice así:
Como quiera que muchas de esas Vacunas se
administren a niños menores de tres meses, convendría
hacerlo en tres veces, a intervalos de un mes, para
compensar la acción “encubridora” de los anticuerpos
maternos que pueden durar hasta siete u ocho meses
en los hijos de madres muy inmunes538.
Desde el primer momento se vio la necesidad de normalizar los
métodos de administración de las vacunas. Ya que hasta 1960 estos
métodos eran de lo más variado y cada país innovó en la medida que 
pudo, para conseguir la verificación de las campañas de vacunación.
El método más usado fue la administración de la vacuna líquida.
La vacuna líquida puede administrarse con cuentagotas o 
pulverizador o diluida en jarabe, leche u otro medio análogo. 
En ciertos casos especiales se ha administrado en cápsulas o
por sonda esofágica539.
De todos los métodos utilizados, el más original fue el reparto
de caramelos con la vacuna en la URSS540. Esta administración de la
vacuna sirvió de modelo a otros países como España.
En 1960 se afirma que en la mayor parte del mundo no hay ya
escasez de vacuna y si las disponibilidades de ésta no se usan
538 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
	
Mundial de la Salud, 1960, p. 11.

539 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
	
Mundial de la Salud, 1960, p. 40.

540 En la URSS se ha ensayado con resultados satisfactorios un método de administración de la
vacuna en caramelos que ha resultado cómodo y que, en los programas desarrollados en el país
en 1960, se utilizó para la vacunación de todos los niños excepto los lactantes, a los que se
administró una preparación líquida. Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico
nº203, Ginebra: Organización Mundial de la Salud, 1960, p. 40.
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enteramente es tan solo por razones económicas o por la resistencia
de la población541. Ese mismo año, también se afirma que las vacunas
preparadas y ensayadas con arreglo a las normas en vigor pueden
utilizarse sin peligro542. A España llegaron las experiencias vacunales
que se estudian en dos centros de investigación, uno europeo y otro
norteamericano.
Antes de emprender la Campaña a escala nacional se consideró
hacer una prueba piloto con el fin de analizar las diferencias
geográficas, climáticas, demográficas, psicológicas… Se eligen dos
provincias: Lugo y León. Sobre esta campaña se puede ver una
reedición de los trabajos de Pérez Gallardo543.
Después del éxito se planteó realizar la campaña de vacunación
en masa. Fue planificada por José Manuel Romay Beccaría544 y 
dirigida por los doctores Pérez Gallardo y Vaamonde. Se realizó en
dos fases. La primera, desde el día 20 de noviembre al 20 de
diciembre de 1963 y, la segunda, en el mes de abril de 1964545.
Durante el cuatrienio 1965-1968 continuaron las campañas
anuales de vacunación y de revacunación con la vacuna oral tipo
Sabín (“Wellcome” con los 3 tipos I, II y III) practicadas a todas las
personas comprendidas entre los dos meses y los dieciocho años. En
1965 se realiza una campaña de vacunación contra la difteria, tos
ferina y tétanos y, para la población infantil que aún no vacunada 
contra la poliomielitis, sería complementaría546 . Estas vacunaciones se
realizaban junto con la vacunación trivalente -Tétanos, Diferia y Tos
ferina- (“Welltrivax” D, T y T), que era inyectable y se practicaba a
todos los niños comprendidos entre los dos meses y los siete años.
541 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
	
Mundial de la Salud, 1960, p. 4.

542 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
	
Mundial de la Salud, 1960, p. 9.

543 PÉREZ GALLARDO, Florencio, Luis VALENCIANO CLAVEL y Jesús GABRIEL Y
	
GALÁN: “Resultados de la Campaña Nacional de Vacunación Antipoliomielítica por vía oral en
	
España (Estudio Virológico y epidemiológico)”, Revista Española de Salud e Higiene Pública, 







544 Juan Manuel Romay Beccaría era el Secretario General de la Dirección General de Sanidad.
	
545 En la primera etapa se administró la cepa SABIN tipo I y en la segunda una combinación de 

las cepas atenuadas I, II, y III. MEZQUITA LÓPEZ, Manuel: Evaluación de resultados de la
 
primera campaña de vacunación contra la poliomielitis por vía oral en España, Madrid: 

Ministerio de la Gobernación / Dirección General de Sanidad, 1965, p. 21.

546 ESPINÓS, Domingo: “Directrices sanitarias de la campaña de vacunación trivalentes: difteria,
	
tos ferina y tétanos”, Boletín de la Sociedad Valenciana de Pediatría, nº25, 1/1965, p. 17.
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Ambas vacunas eran muy bien aceptadas y solicitadas por la
población. Su cobertura de las vacunas era variable en función a estos
criterios de solicitud y aceptación y las dimensiones geográficas sobre
las que se tenía que desarrollar. No el lo mismo un área geográfica
muy controlada como el Sahara547, donde la vacunación prácticamente
alcanzaba a la totalidad de la población infantil, que la zona gallega o
los Monegros o la sierra de Murcia.
A modo de resumen podemos decir que la vacuna Salk se
administraba por inyección parental, mientras que la Sabin se 
administra por boca, con leche, incorporada a un terrón de azúcar o
directamente en forma de gotas.
El dilema ahora no estaba en el tipo de vacuna, sino en las
dosis. Para conseguir la inmunidad con la vacuna Salk eran necesarias
cuatro inyecciones548, mientras que la vacuna Sabin podría
administrarse con mayor frecuencia a intervalos de seis semanas549.
7. VIGILANCIA DE LAS VACUNACIONES REALIZADAS
Una vez realizada la campaña, había que supervisar los efectos
de la vacunación en la población receptora. En 1960, el Comité de
Expertos en poliomielitis establece una nomenclatura que tiene como
objeto normalizar la denominación de los términos que se utilicen para 
la definición de los efectos de las vacunas. El Comité propone el uso
de tres términos que describen de mayor a menor la gravedad de la 
enfermedad:
547 La vacunación alcanza a la totalidad de la población infantil. DIRECCIÓN GENERAL DE
PLAZAS Y PROVINCIAS AFRICANAS E INSTITUTO DE ESTUDIOS AFRICANOS: La
sanidad en la provincia de Sahara: Informe sobre la situación de la salud durante el cuatrienio
1965-1968 en la provincia del Sahara, Madrid: CSIC, 1969, p. 6.
548 Actualmente se admite que para que la vacuna de Salk proporcione suficiente inmunidad son
necesarias cuatro inyecciones. Las dos primeras separadas entre sí por cuatro semanas; la
tercera, de seis a ocho meses más tarde, y la cuarta, un año después de la tercera. La duración del
programa individual de vacunación con vacuna de Salk es, pues, muy prolongada. GARCÍA 
ORCOYEN, Jesús: Estado actual y fundamentos de la vacunación contra la poliomielitis, Madrid: 
Ministerio de la Gobernación / Dirección General de Sanidad, 1963, p.16.
549 La vacuna de Sabin permite una mayor rapidez y flexibilidad en su administración. Puede 
hacerse ésta en tomas monovalentes, es decir, que cada una de ellas contenga un solo tipo de virus
poliomielítico; puesto que éstos son tres, se administrarán tres tomas, separadas entre sí por un 
intervalo de seis semanas. Puede administrarse también una primera toma que contenga sólo el 
tipo más frecuente como causa de parálisis, es decir, el tipo I, y una segunda toma, seis semanas
después, que contenga una mezcla de los tipos II y III. En algunos programas se utilizan dos tomas
de una mezcla de los tres tipos. GARCÍA ORCOYEN, Jesús: Estado actual y fundamentos de la
vacunación contra la poliomielitis, Madrid: Ministerio de la Gobernación / Dirección General de
Sanidad, 1963, pp.16-17.
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 Poliomielitis paralítica (virus de tipo 1, 2 ó 3)
 Poliomielitis no paralítica (virus de tipo 1, 2 ó 3)
 Infección (inaparente) por virus poliomielítico (de tipo 1, 2 ó 3)
Se recomienda el uso de esta nomenclatura cuando en los países
se disponga de servicios de laboratorio adecuados y debidamente
utilizados550. Se recomienda que se notifiquen por separado los casos
de poliomielitis paralítica de los otros tipos para evitar el escándalo
sanitario.
El fin que tienen las políticas de vigilancia es la elaboración de 
estadísticas precisas y fiables que sirvan para realizar la evaluación de
los planes y el diseño de los programas de inmunización, con vacuna 
de virus inactivos o de virus vivos. Según afirma el Comité de
Expertos en 1960 las encuestas551 de recogida de datos permitirán: la 
evaluación preliminar del estado inmunológico de la población; la 
determinación de la actividad de los lotes de vacuna en la población; 
y, la evaluación de la eficacia práctica de la vacuna desde el punto de
vista sanitario552.
El Comité tiene como objeto evaluar los métodos de vacunación
antipoliomielítica en relación con las circunstancias especiales de cada
colectividad. Al mismo tiempo, el Comité ofrece recomendaciones
con el fin de consolidar los estudios de las ventajas y los
inconvenientes de cada tipo de vacuna, según sean las condiciones
epidemiológicas, sociales y económicas del país interesado.
8. VALORACIÓN DE LAS CAMPAÑAS DE VACUNACIÓN
La campaña de vacunación contra la poliomielitis
emprendida por el Ministerio de Trabajo, a través del
Seguro de Enfermedad en el mes de enero, ha
superado la cifra de los 615.000 niños vacunados, lo
que constituye un éxito que va mucho más allá de los
550 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
Mundial de la Salud, 1960, p. 44.
551 Las citadas encuestas, que han resultado ser indispensables para la buena marcha de los
programas de vacunación, revestirán probablemente la misma importancia en lo sucesivo. Comité 
de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización Mundial de la
Salud, 1960, p. 57.
552 Comité de Expertos en poliomielitis: Tercer Informe Técnico nº203, Ginebra: Organización
Mundial de la Salud, 1960, p. 45.
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cálculos más optimistas. En total, en número de dosis
administradas en las tres fases de la vacuna pasa,
hasta el momento, de 1.200.000553.
Después de la campaña polio de 1964 y de la campaña triple 
vírica de 1965, se dieron cuenta de las necesidades de establecer un
calendario de vacunación554 y una cartilla de vacunación personal
vinculada a cada niño555. El objetivo que tiene esta ficha es facilitar la
información vacunal al médico que por cualquier causa tenga que 
atender a un niño.
El éxito de la campaña se deja ver de manera explícita en las
palabras de Manuel Mezquita556:
Lo más destacado de una gran campaña sanitaria,
donde se constelan los felices resultados alcanzados,
poniendo el mayor énfasis en los que se refieren al
aspecto epidemiológico, pues si el éxito que expresan
los elevados índices de vacunaciones conseguidos es
indiscutible, su proyección sobre el fin primordial que
se pretendía, brillan con mayor fulgor, puesto que con
esta campaña vamos a erradicar de nuestra patria la
poliomielitis, esa terrible y cruel enfermedad que
tantos dolores y estragos venía produciendo en los
hogares españoles557.
553 “El Seguro de enfermedad ha suministrado mas de un millón de vacunas contra la polio”.
Voluntad, sábado 29 de junio de 1963.
554 Esta realidad de vacunación actual lo tenemos gracias a las cuestiones que se plantearon en esos
momentos: Bueno, ¿y qué pasará después de esta campaña de vacunación? ¿Qué campaña
tendremos que emprender? ESPINÓS, Domingo: “Directrices sanitarias de la campaña de 
vacunación trivalente: difteria, tos ferina y tétanos”, Boletín de la Sociedad Valenciana de
Pediatría, nº25, 1/1965, p. 22.
555 Hoy la sanidad, en el aspecto sanitario-social, está dirigida y orientada por las comisiones en
plan de planificación. Se habla también de una ficha que llevará cada niño y en la cual se harán
constar todas las vacunaciones y las fechas. Así allí donde vaya la madre sacará la ficha y tendrá
todos los datos. ESPINÓS, Domingo: “Directrices sanitarias de la campaña de vacunación
trivalentes: difteria, tos ferina y tétanos”, Boletín de la Sociedad Valenciana de Pediatría, nº25,
1/1965, p. 22.
556 Manuel Mezquita López es Jefe de la Sección de Epidemiología y Sanidad Ambiental de la
Dirección General de Sanidad.
557 Prefacio del libro MEZQUITA LÓPEZ, Manuel: Evaluación de resultados de la primera
campaña de vacunación contra la poliomielitis por vía oral en España, Madrid: Ministerio de la
Gobernación / Dirección General de Sanidad, 1965, p. 5.
  
         
   
     
         
     
      
    
       
    
      
        
       
       
        
            
         
   
  
 





   
 
          
  
  
   
  
                                                          
        
        
        
 
             
              
           
          
       
       
           
          
       
       
219
Después del éxito de la campaña piloto de la poliomielitis, en
1965 se verifica una vacunación masiva contra la difteria. Ese mismo
año, también comienza una campaña de vigilancia sanitaria de los
establecimientos de agua con el fin de poner freno a las epidemias de
fiebres tifoideas. A partir de la campaña piloto de la poliomielitis
también se conforman índices de los datos epidemiológicos
correspondientes a varias enfermedades transmisibles de obligada 
declaración en España558. El proceso de conformación de estos índices
era complejo. Tenía tres fases. En la primera, cada una de las
Direcciones Provinciales de Sanidad remitía a la Dirección General de
Sanidad del Ministerio de la Gobernación los datos de vacunación o
los casos de enfermedades declaradas en cada provincia. En una
segunda etapa, la Dirección General de Sanidad procesa y unifica los
datos de todas las provincias. En un tercer momento se envían los
datos integrados de todas las provincias en un documento, con el fin
de que en cada provincia se conozca lo que ocurre en el resto de
España. Esta es una fase puramente informativa y que sirve para la
toma de decisiones en cada una de las Direcciones provinciales.
La investigación sobre la vacuna de la poliomielitis se 
centralizó en la Escuela Nacional de Sanidad.
9. ERRADICACIÓN DE LA POLIOMIELITIS EN ESPAÑA
La erradicación de la polio en España ha sido debida a varios
factores:
 La facilidad de la administración de la vacuna tipo Sabin559. 
 El carácter gratuito de la vacunación.
 La propaganda560.
558 En 1970 son enfermedades de obligada declaración: tuberculosis, poliomielitis, difteria, fiebre
tifoidea, meningitis meningocócica y brucelosis. MEZQUITA LÓPEZ, Manuel: Información
epidemiológica, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, 1973, pp.
4-5.
559 El tipo de vacuna que se administró. Primero, a la práctica de la vacunación en masa con
vacuna de tipo Sabin por vía oral con virus atenuados. Segundo, a la vacunación tipo Salk a base 
de virus muertos, bien simple o combinada con la vacuna antidiftérica, antipertúsica y
antitetánica (D.P.T. “polio”), empleada con algunos años de anterioridad a la vacuna Sabin. 
ARBELO CURBELO, Antonio: Pediatría preventiva antiinfecciosa en España, Madrid: 
Ministerio de Trabajo. Instituto Nacional de Previsión, 1966, p. 146.
560 La adecuada preparación psicológica de los padres, han hecho posible en un altísimo
porcentaje, casi la totalidad de la población, ha adoptado la vacuna de manera voluntaria. 
ARBELO CURBELO, Antonio: Pediatría preventiva antiinfecciosa en España, Madrid: 
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 Adecuada preparación psicológica de los padres.
Los médicos del momento son conscientes que sin la práctica de 
la vacunación en las siguientes generaciones, no será posible la
erradicación de la poliomielitis. Por eso conviene que todos los años,
mediante los medios de difusión, se recuerde a los padres la práctica
de la vacuna y la revacuna. Y se plantea la necesidad de los
calendarios de vacunación561 y la educación sanitaria por parte de los
médicos pediatras. 
Poco a poco se optó por las vacunas asociadas por varios
factores:
 Su favorable interrelación en los mecanismos inmunitarios
 Reducción del número de inyecciones al niño
 Reducción del número de visitas al pediatra.
561 Este nuestro calendario vacunal es fácil de recordar, pues comienza con una inmunización
bacteriana, para continuar alternativamente, hasta finalizar en otra bacteriana. Es así: B.C.G.;
antivariólica; D.P.T. (1ª); antipolio Sabin (1ª); D.P.T (2ª); antipolio Sabin (2ª); D.P.T. (3ª);
antipolio Sabin (3ª). ARBELO CURBELO, Antonio: Pediatría preventiva antiinfecciosa en



















     
    
   
         
       
     
          
     
          
  
         
 
 
     
        
    
    
      
         
     
                                                          
               
        
  
     
     




CAMPAÑAS DE VACUNACIÓN CONTRA LA
POLIOMIELITIS EN GIJÓN
radicionalmente Gijón había sido una población muyT afectada por la poliomielitis y, en consecuencia, muy
implicada en la lucha contra ella562. En una ciudad
industrial como Gijón, sus efectos eran visibles, incapacitaban para el
trabajo y eran temidos por toda la población. En consecuencia, cuando
la vacuna contra la polio se descubre, los médicos gijoneses están muy
sensibilizados hacia el uso de la vacuna. A Gijón le afecta de manera 
significativa la epidemia de polio que comienza en Santander en los
años 30 y cuyas secuelas en los enfermos recordaban constantemente
los efectos de esta enfermedad.
En Gijón la manifestación de los casos de polio se concentra en
los meses de verano, desde junio a octubre563.
La vacuna antipoliomielítica que primero se utilizó en Gijón fue
la vacuna de virus muertos, tipo Salk o inactivada, por el aldehído
fórmico564. Aunque en España se había comenzado a utilizar en 1954,
a Gijón llega en 1958. La puesta en práctica de esta vacuna exigía un
control del procedimiento administrativo, ya que tenía tres dosis
primarias y tres dosis de refuerzo y el manejo de personal
especializado por su carácter inyectable. Al principio se pensaba que
562 Gijón ha sido una de las poblaciones españolas que mejor ha respondido en la lucha contra
esa enfermedad [poliomielitis]. “La Vacuna Antipoliomielítica en Gijón” en Voluntad, jueves 16
de julio de 1959.
563 . Voluntad, sábado 22 de noviembre de 1958.
	
564 ARBELO CURBELO, Antonio: Pediatría preventiva antiinfecciosa en España, Madrid:
	
Ministerio de Trabajo. Instituto Nacional de Previsión, 1966, p. 135.
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su inmunidad era transitoria, pero después de dos o tres años, se
reconoció su utilidad por la disminución de la mortalidad.
Al poco tiempo fue sobrepasada por la vacuna de virus
atenuados de tipo Sabin. Desde el punto de vista de la gestión
sanitaria, este tipo de vacuna fue mejor aceptada por dos criterios. Por
un lado, la administración de tres dosis a intervalos de un mes
agilizaba la gestión administrativa y acortaba el tiempo dedicado en la
vacunación. Por otro, no menos importante, la administración de la
vacuna por vía oral facilitaba el reparto de la vacuna y en esta
actividad no era necesario personal altamente cualificado.
Poco después y debido a los dos elementos anteriores se une 
otro factor médico: se produce una mejor inmunidad565. A partir de
este momento, la vacuna de tipo Sabin será la única que se emplee en
el futuro. Cuando se utiliza este tipo de vacuna en Gijón, ya se 
conocían los buenos resultados que se habían experimentado en
España y sobre todo en las vacunaciones en masa en otros países
como U.R.S.S., Checoslovaquia, Brasil y Congo566 .
Cuando hablamos de vacunación antipolio en Gijón desde 1950
a 1970 tenemos que diferenciar tres momentos que responden a 
intereses diferentes y se desarrollan de manera distinta.
1. CAMPAÑA VOLUNTARIA DE VACUNACIÓN (1958-60)
La vacuna se propagó en Gijón y fue bien aceptada por la 
población. Podemos diferencias dos momentos: en otoño de 1958 y en
el año 1959.
565 Empleando la vía natural, digestiva, determina una mayor producción de anticuerpos que la
vacuna tipo Salk, y obtiene una inmunidad local, que interfiere en la colonización de las cepas
víricas virulentas y una inmunidad general que dura toda la vida. ARBELO CURBELO, Antonio:
Pediatría preventiva antiinfecciosa en España, Madrid: Ministerio de Trabajo. Instituto Nacional
de Previsión, 1966, p. 135.
566 Sabín impartió una conferencia en el Consejo Superior de Investigaciones Científicas, donde 
ponderó la metodología y resultados de su vacuna y todos los asistentes quedaron convencidos de
que dentro de pocos años la infancia de España quedaría libre del azote de la “polio”. ARBELO
CURBELO, Antonio: Pediatría preventiva antiinfecciosa en España, Madrid: Ministerio de 
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1.1.   VACUNACIÓN: OTOÑO DE 1958 - PRIMAVERA DE 1959
A esta campaña desde el principio se la denominó “Campaña
Pro-vacunación”. Las primeras noticias sobre ella aparecen en el
periódico Voluntad el jueves 2 de octubre de 1958. Quien se
responsabiliza oficialmente de afrontar esta campaña es la Junta Local
de Protección de Menores de Gijón, cuyo director en aquellos
momentos era el médico-puericultor Avelino González.
El objetivo de esta campaña es muy simple; se quieren frenar 
los brotes epidémicos de polio que se habían manifestado anualmente 
en la última década. Esta mala experiencia se había estudiado y en
Gijón se sabía que las víctimas propiciatorias del contagio eran los
niños inferiores a un año y que luego descendía la intensidad a partir
de los cinco años. En esta investigación, también se había deducido
que el momento más álgido para el contagio era el verano: ya que
aquellos se inician en los meses de junio para remitir en octubre567.
Inicialmente la campaña se dirige prioritariamente a los niños
desde los 7 a los 12 años, porque en estas edades se manifiesta el
mayor impacto de la polio568.
Se decide que las medidas profilácticas de vacunación se tienen que
poner en marcha durante el invierno, para que a la llegada del verano
los niños estén inmunizados.
Inicialmente, la Junta Local de Protección de Menores piensa
que la vacuna debe ser administrada en un universo de 12.000 niños y,
para ello, se necesitarían administrar 36.000 dosis569.
Este proyecto tan ambicioso tiene un problema: la financiación.
La vacuna es cara. Para aminorar el coste, se hacen gestiones para
una importación directa570. Pero el abastecimiento de la vacuna no es
libre, sino que se hace bajo previa inscripción. 
Esta inscripción se hará en tres diferentes fases, teniendo en
cuanta la capacidad adquisitiva de los padres. La primera fase de
inscripción se hace con niños cuyas edades son comprendidas entre
567 “Campaña contra la poliomielitis, Iniciará una vacunación masiva la Junta Local de Protección
	
de Menores” en Voluntad, sábado 22 de noviembre de 1958.
	




569 “Campaña contra la poliomielitis, Iniciará una vacunación masiva la Junta Local de Protección
	
de Menores” en Voluntad, sábado 22 de noviembre de 1958.
	
570 “Campaña contra la poliomielitis, Iniciará una vacunación masiva la Junta Local de Protección
	
de Menores” en Voluntad, sábado 22 de noviembre de 1958.
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los seis meses y los diez años. Cuando los niños son inscritos, los
padres tendrían que abonar el coste de la vacuna, a un precio inferior
al de las farmacias, cuyo valor será de 60 pesetas. Este precio se
abonará en el momento de la inscripción571. En una segunda fase de
inscripción, se registrará a niños de una condición económica más
modesta, que abonará su vacuna al precio de costo. Por último, una
tercera fase de inscripción que fue totalmente gratuita, a la que se
vinculan todos los niños relacionados con la Beneficencia
Municipal572.
La financiación de los particulares permite extender la vacuna a
todos los sectores sociales, incluyendo los que no pueden financiarse
la vacunación. Según vemos en el siguiente cuadro, se estima que el





GRÁFICO 17. Coste de la vacunación en Gijón en 1958573 
El total de niños vacunados ascendió a 6252. Todas las
vacunaciones se realizaron en el Hogar Maternal con dos dosis. El
571 Este precio -más bajo que en farmacias- permite al propio tiempo un pequeño margen que será
destinado a vacunas gratuitas, extendiendo así la acción de la campaña a todos los sectores
sociales. “Campaña contra la poliomielitis, Vacunación en el Hogar Maternal e Infantil” en
Voluntad, miércoles 3 de diciembre de 1958.
572 “Campaña contra la poliomielitis, Iniciará una vacunación masiva la Junta Local de Protección
de Menores” en Voluntad, sábado 22 de noviembre de 1958.
573 “Vacuna Antipoliomielítica en Gijón” en Voluntad, jueves 16 de julio de 1959.
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coste aproximado de esta campaña giraba en torno a las 300.000
pesetas. De cada cuatro personas que pagaban la vacuna (5.010) se
financiaba una de manera gratuita (1.242). No solo se vacunaron
niños, sino que se extendió también a mujeres embarazadas574, que
eran más susceptibles de sufrir la polio que las mujeres no
embarazadas575.
El coste de la vacunación pasó de costar 60 pesetas a 65 pesetas
en febrero de 1965576.
La vacuna se administraba en tres dosis. La administración de la 
primera dosis se hacía en función del número asignado en el momento
de la inscripción. Este proceso se publicitaba en la prensa; pero era
difícil controlar lo que se denominaba la revacunación y se 
consideraba que los niños que no hubieran recibido las tres dosis
quedaban inmunizados en un menor porcentaje577. El control de este
proceso se hacía gracias a una tarjeta rosa en la que se inscribían las
dosis recibidas y el día de recepción578.
La realización de esta campaña de vacunación (1958-59) fue
considerada como un éxito: No ha habido ni un solo caso de 
poliomielitis en todo el concejo de Gijón. No así en el resto de la
provincia, puesto que son varios los denunciados a la Jefatura
Provincial de Sanidad579. No solo la opinión pública reconoce el éxito
de la vacunación realizada por el Dr. Avelino González, sino que sus
compañeros también avalan su trabajo y en la VII Asamblea de la
Sociedad Castellano-Astur-Leonesa de pediatría, en la que participan
un centenar de especialistas, presenta una comunicación el día 30 de 
574 De comprobarse ser cierta y segura esta inmunidad que concede la madre vacunada a su hijo,
es fácil prever cuál será en lo futuro una de las luchas contra esta enfermedad, la más segura y 
eficaz: vacunar a toda mujer embarazada. “Vacuna antipoliomielítica, en Gijón” en Voluntad, 
domingo 26 de julio de 1959.
575 Otra necesidad que se hace cada día más acuciante en la lucha contra la poliomielitis es la de 
proteger a las personas expuestas a riesgos especiales por su estado, y entre éstas se encuentran
las mujeres embarazadas. Se pudo comprobar que las mujeres embarazadas son dos veces más
susceptibles de sufrir esta enfermedad que las no embarazadas de la misma edad, y en las
primeras mucho más grave. “Vacuna antipoliomielítica, en Gijón” en Voluntad, domingo 26 de
julio de 1959.
576 “Vacuna antipoliomielítica, en Gijón” en Voluntad, jueves 5 de Febrero de 1959.
577 Vamos a emprender la última campaña, la más eficaz y segura en la lucha contra tan terrible
mal. Esta vacunación tercera llamada estimulante, es sin duda alguna de las tres dosis que se
aplica al niño la más segura y de más inmunidad contra la Poliomielitis. Sabiendo esto de ningún
modo se debe de prescindir de ser aplicada al niño que ya está vacunado con las dos primeras. 
“Vacuna antipoliomielítica, en Gijón” en Voluntad, jueves 16 de julio de 1959.
578 Se ruega la presentación de la tarjeta color rosa que lleva el número tres. “Vacuna
Antipoliomielítica en Gijón” en Voluntad, domingo 4 de octubre de 1959.
579 Voluntad, domingo 2 de agosto de 1959.
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junio de 1962, titulada: “Bases sociales para una campaña de
vacunación local”580.
Desde que se generaliza la aplicación de la vacuna contra la
polio en Gijón, todas las campañas van acompañadas de anuncios con
propaganda. En los anuncios pretende informar a la población. Los
temas que aparecen en estos anuncios son de tres tipos. Por un lado,
las fechas de inicio y fin de la vacunación. Por otro lado, el coste de la
vacuna y los tiempos de inscripción y dónde. En otros anuncios,
aparecen las cifras de la vacunación: cuántos vacunados y de qué
dosis. Por último, los anuncios informan de las sedes en donde se
puede solicitar la vacuna y dónde se puede recibir la vacunación.
Para sensibilizar más las conciencias, al anuncio generalmente
le acompaña propaganda. Esta quiere despertar el interés por la
vacuna y crear una opinión pública favorable a la vacunación. 
Ejemplo de ello puede ser el siguiente ejemplo:
Voluntad, jueves 5 de febrero de 1959
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La primera fase se inició en Gijón el jueves día 4 de diciembre
de 1958. Las inscripciones se realizaban de 10 a 12 de la mañana 
todos los días laborables en el Hogar Maternal e Infantil. Para la
sensibilización, además de los anuncios en prensa, se utilizó la radio.
En Radio Gijón (E. A, J-34) y en horario de máxima audiencia (en la
comida o en la cena) se emiten charlas de sensibilización.
Voluntad, jueves 11 de diciembre de 1958
Con el fin de generalizar esta campaña a la infancia más
desfavorecida, se toman dos actuaciones para recolectar dinero. La 
primera remesa se obtiene de los costes de la primera fase de
inscripción (60 pesetas), de donde se retira un pequeño margen
destinado para las vacunaciones de los menos favorecidos. La segunda
remesa se obtiene del apoyo económico directo de la Junta de
Protección de Menores, que aportará varios millares de pesetas para
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hacer lo más extensa posible esta acción de proteger a los niños
gijoneses contra el temible mal581.
A finales de noviembre de 1958 los coordinadores de la
vacunación amplían el plazo de edad de los niños candidatos a la
vacunación (de 5 a 12 años).
La vacuna que se utiliza en 1958 en Gijón es la inyectable de
Salk582, que había llegado, tres años antes, en 1955, a España. Gijón es
pionero a la hora de iniciar la aplicación de esta vacuna583. En esos
momentos ya se había experimentado suficientemente y se
consideraba inocua. Aunque los niños vacunados con ella son pocos,
los estudios manifiestan que la vacunación masiva de la población
infantil frenaría el contagio de la poliomielitis584.
El Director del Hogar Maternal, el Dr. Avelino Fernández, 
decide que la campaña se realice desde el día 5 de octubre al 7 de 
noviembre. Para movilizar el interés por la vacunación, lanza en
prensa el anuncio fechado en Gijón el día 1 de octubre de 1959585. 
Para estas vacunaciones se siguió el mismo procedimiento que 
anteriormente se había seguido. Primero, se inscribía a los niños y se 
pagaba el costo de la vacuna y después eran citados por el número
asignado para que se les pusiera la vacuna. La inscripción se realizaba
en el Instituto de Puericultura, todos los días laborables de nueve a
doce de la mañana y las vacunaciones se administraban, cada una
581 “Campaña contra la poliomielitis, Vacunación en el Hogar Maternal e Infantil” en Voluntad, 
miércoles 3 de diciembre de 1958, p. 16.
582 La vacuna a emplear será la conocida Salk. Es facilitada directamente por la Dirección
General de Sanidad, con las máximas garantías. “Campaña contra la poliomielitis, Vacunación en
el Hogar Maternal e Infantil” en Voluntad, miércoles 3 de diciembre de 1958, p. 16.
583 No fue hasta 1958 cuando se comenzó a aplicar la vacuna inyectable Salk, a pesar de 
disponerse desde 1955, y como la primera campaña masiva de inmunización con la vacuna oral
Sabin no se realizó hasta finales de 1963 (primera dosis) y la primavera de 1964 (segunda dosis),
efectuándose un ensayo previo mediante la campaña piloto desarrollada en León y Lugo en el
verano de 1963. PORRAS GALLO, María Isabel, y otros: El drama de la polio: un problema
social y familiar en la España franquista, Madrid: La Catarata, 2013, p. 15
584 No tenemos en España más experiencia que la obtenida con virus muertos de SALK, que es la
que utilizamos. Sabemos que es inocua. Lo que no conocemos es la influencia que pueda tener ya
en nuestra endemia por haber sido todavía vacunados pocos niños. (…). Si lo sucedido no es la
consecuencia de un período inter-epidémico que sólo el tiempo puede aclarar, hay que mirar con
mucho optimismo el resultado final de la vacunación masiva de una población infantil, con
vacuna de SALK. TORRES GOST, Juan: Curso de poliomielitis y tétanos, Santa Cruz de Tenerife: 
Instituto de Fisiología y Patología Regionales de Tenerife, 1960, p. 48.
585 “Instituto de Puericultura Gijón. Vacunación Antivariólica y Antidiftérica” en Voluntad, 
domingo 4 de Octubre de 1959, p. 2.
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según su tratamiento586 en el Hogar Maternal, todos los días de diez a
once y media de la mañana587.
Mientras que la campaña de vacunación antipolio de 1958 se
inicia en diciembre, la del año 1959 se adelanta al mes de octubre,
junto con el resto de la vacunas que se administraban en Gijón:
Antidifteria, Antivariólica y Antituberculosis. Esta mezcla genera un
conflicto que se intenta mitigar con anuncios en prensa. Es original
que en una misma página de Voluntad, el día 4 de octubre aparezcan
dos noticias diferentes: una anunciando la vacunación antipolio y otra,
la antivariólica y antidiftérica.
En la última semana de campaña, desde el lunes 26 al viernes
30 de octubre, los anuncios aparecen diariamente, con el fin de limitar
en el tiempo y no prolongar la vacunación. Esta campaña también
contó con la vacunación gratuita: En lo sucesivo sólo se aplicará la
vacuna a los niños de Colegios, Guarderías, Asilos, etcétera, que se 
les proporciona gratuitamente588.
Esta campaña tiene dos ejes estratégicos. Por un lado, una 
intensa vacunación de manera particular. Por otro lado, la acción
oficial dirigida por la Junta Local de Protección de Menores a través
de los Centros de Puericultura589. 
Tanto en la vacunación de 1958 como en la de 1959, las
inscripciones y las vacunaciones se hacen en el Hogar Maternal e
Infantil de Gijón. Las inscripciones se realizan por las mañanas (de 10
a 12 horas) y las vacunaciones por la tarde (desde las tres y media a
las cuatro y media).
El proceso de vacunación de la primavera de 1959 perfecciona 
algunas cosas y cambia otras de lo hecho en la vacunación del otoño
de 1958. Una de las medidas es que la campaña se extienda a los
menores de tres años y a las mujeres embarazadas.
1.2. VACUNACIÓN: OTOÑO DE 1959 - PRIMAVERA DE 1960
A pesar de los éxitos de la campaña del año anterior, en Gijón
se manifiestan 8 casos de polio en el verano de 1959. La experiencia
586 No existe ninguna contraindicación con los vacunados contra la poliomielitis. Este Centro
 
también proporciona la vacuna antituberculosa por escarificación. “Instituto de Puericultura 

Gijón. Vacunación Antivariólica y Antidiftérica” en Voluntad, domingo 4 de octubre de 1959.
	
587 “Vacuna Antipoliomielítica en Gijón” en Voluntad, domingo 4 de Octubre de 1959.
	
588 “Vacuna Antipoliomielítica en Gijón” en Voluntad, domingo 25de Octubre de 1959.
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de la campaña anterior influye para adelantar la propaganda a los
meses de agosto y septiembre. 
Anuncio publicado en Voluntad, domingo 6 de septiembre de 1959
Otro elemento que tener en cuenta es que la vacunación contra
la poliomielitis tiene que compartir espacio cronológico con la
vacunación inyectable contra la viruela y la difteria y la vacunación
antituberculosa por escarificación. Esta campaña se inicia el 5 de
octubre y dura hasta el 7 de noviembre. Durante el mes de octubre se
publican anuncios que de manera explícita afirman que no existe
ninguna contra indicación con los vacunados contra la poliomielitis590. 
Para no mezclar vacunas en la cabeza de la población, se vacuna
contra la viruela y la difteria en el Instituto de Puericultura todos los
días laborables de nueve a doce de la mañana y se administra la
vacuna contra la polio en el Hogar Maternal todos los días laborables
de diez a once de la mañana todos los días laborables.
Los documentos son necesarios para dejar por escrito un hecho.
Son el testimonio de una actividad. A las familias junto con la vacuna,
que no se percibe, se les entrega una tarjeta donde se deja constancia
de la recepción del fluido. Se ruega la presentación de la tarjeta de 
color rosa que lleva el número 3591.
En el mes de febrero comienza nuevamente una campaña de
anuncios que intentan condicionar la opinión pública favorable a la vacunación
590 “Vacunación antivariólica y antidiftérica” en Voluntad, domingo 4 de octubre de 1959.
591 “Vacunación Antipoliomielítica en Gijón” en Voluntad, domingo 4 de octubre de 1959.
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antipolio. La campaña de propaganda creo que es más agresiva e
intenta provocar una actitud en las madres.
Anuncios publicados en Voluntad el viernes 26 y el domingo 28 de febrero de 1960 
2. CAMPAÑA PILOTO DE VACUNACIÓN
Mientras que en las provincias de Lugo y León se desarrolla la 
campaña piloto de vacunación, en Gijón se sigue el mismo
procedimiento llevado a cabo en los años anteriores.
En 1960 la vacunación antipolio tuvo dos momentos: de 
vacunación: uno comienza en el día 1 de febrero y finaliza el día 1 de
marzo y otro en octubre. La inscripción se realizó en la forma
acostumbrada en el Hogar Maternal de 10 a 12 de la mañana todos los
días laborables592. Después de esta vacunación se vacunó contra la
difteria y la viruela desde el día 16 de mayo hasta el 4 de junio en el
Instituto de Puericultura593. En estas vacunaciones no era necesaria la
inscripción, porque el Seguro Obligatorio de Enfermedad las
financiaba.
3. CAMPAÑA DE VACUNACIÓN MASIVA 
Esta campaña fue iniciada por el Instituto Nacional de 
Previsión, a través del Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE). Está
enmarcada en la política de implantar la medicina preventiva. La 
592 “Vacuna Antipoliomielítica en Gijón” en Voluntad, domingo 28 de febrero de 1960.
593 “Instituto de Puericultura Gijón. Vacunación Antivariólica y Antidifterica” en Voluntad, 
domingo 15 de mayo de 1960.
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vacuna beneficiaba a todos los españoles cubiertos del SOE, menores
de siete años y tenía un carácter voluntario594.
Al inicio, esta campaña se calculaba que llegase a dos millones
de niños. La noticia se presentó en un titular en la primera página y
acompañada de una fotografía de la agencia Cifra595, a finales del mes
de enero de 1963.
A principios del mes de febrero de ese mismo año, el titular de 
la noticia es: Si se hacen vacunaciones masivas, la “polio” 
desaparecerá en breve596.Las crónicas que aparecen en el periódico
Voluntad no son las crónicas de la vacunación en Gijón, sino del
desarrollo de la vacunación en Madrid, donde los números erar más
llamativos597.
La actividad de la vacunación en masa en las diferentes
provincias fue dispar en datos. Aunque en la misma noticia se afirma:
La campaña de vacunación se desarrolla con pleno
éxito. Ha sido magníficamente acogida por todos los
padres de familia que tienen la condición de afiliados
al Seguro de Enfermedad y que cuentan con hijos
menores de siete años, que siempre que no están ya
vacunados, están acudiendo a los centros habilitados
para esta campaña de vacunación contra la polio598 .
La vacunación en Gijón comenzó a finales de abril de 1963. Se 
habilitó para la administración de esta vacuna el Centro Secundario de
Higiene de la localidad que estaba ubicado en la calle Sanz Crespo. El
horario de vacunación fue de 10 a 13 por las mañanas y de 16 a 18 por 
las tardes599.
Durante el mes de mayo los anuncios se multiplican en las
páginas de Voluntad. Pero los efectos no son los esperados.
El público sigue desaprovechado la oportunidad de
vacunar a sus hijos con la “polio”. (…). El total de los
vacunados hasta la fecha es de 10.255 y en Gijón es
necesario vacunar a ¡Catorce mil!600.
594 “La vacunación contra la polio” en Voluntad, miércoles 23 de enero de 1963.
	
595 “Campaña de vacunación contra la polio”. Voluntad, miércoles 23 de enero de1963.
	
596 Voluntad, sábado 9 de febrero de 1963.
	
597 En la capital, y durante las tres primeras semanas de desarrollo de la campaña del 21 de enero
 
al 9 de febrero, los seis ambulatorios del Seguro habilitados han vacunado entre 500 y 600 niños
 
por día. Es decir unos cien niños por ambulatorio y día. “En Madrid se vacunaron diariamente
	
unos seiscientos niños contra la “polio”, en Voluntad, martes 12 de febrero de 1963.
	
598 “En Madrid se vacunaron diariamente unos seiscientos niños contra la “polio”, en Voluntad, 

martes 12 de febrero de 1963.
	
599 Voluntad, miércoles 24 de abril de 1963.
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Para facilitar la vacunación desde Gijón se crean equipos de
vacunación que se desplazarán a barrios. Para facilitar el acceso a la
vacuna se reparten las zonas en diferentes horarios601.
4. SISTEMA DE VACUNACIÓN OBLIGATORIA
En Gijón comienza en enero de 1964 y duró hasta el 15 de 
febrero del mismo año. Esta campaña fue proactiva. Los niños no van
a recibir la vacuna, sino que son los vacunadores los que acercan la
vacuna a los niños. Para facilitar la vacunación a los niños
escolarizados los equipos de vacunación se desplazan a los
colegios602.
La segunda fase del año 1966 estaba planificada que se
desarrollase desde el 16 de mayo hasta el 4 de junio, aunque
finalmente se prolongó hasta el día 11 de junio603.
En el año 1967, el eje de la campaña se centra en la gratuidad de
la vacunación604. Se intenta hacer que la vacuna sea algo cotidiano,
que sea anual, que sea continuo…
La Jefatura Provincial de Sanidad y la dirección de los
Servicios Sanitarios de Gijón, recuerdan una vez más a
padres y familiares, el deber que tienen de defender la
salud de sus hijos acudiendo a los citados puestos de
vacunación para así prevenirlos de contraer estas
graves enfermedades605.
5.- CENTROS DE VACUNACIÓN
En Gijón, la vacunación contra la poliomielitis se realizó en
cinco centros sanitarios:
601 Hoy, miércoles, el equipo de vacunación se desplazará al barrio de Pumarín, mañana a la
 
colonia La Santina, y el viernes, el día 13, a las once de la mañana, a Pinzales y parroquias de
 
Cenero y Porceyo. Voluntad, miércoles 11 de diciembre de 1963.
	
602 Brindándose a los centros docentes toda clase de facilidades, debiendo para ello comunicar la
 
fecha en que le sea más factible asistir a estos centros sanitarios con el alumnado para proceder a
 
la vacunación. Voluntad, miércoles 22 de enero de 1964.
	
603 Voluntad martes 7 de junio de 1966.
	
604 El titular de la noticia es: Nueva Campaña Nacional de Vacunación Triple. Es completamente 

gratuita. Voluntad el domingo 22 de octubre de 1967.
	
605 “Nueva Campaña de vacunación contra la difteria, tosferina, tétanos y la poliomielitis”.
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 Dispensario de San Pedro
 Cruz Roja
 Ambulatorio
 Centro Secundario de Higiene sito en la calle Sanz Crespo






Dispensario de San Pedro
Cruz Roja
Ambulatorio
Centro Secundario de Higiene
Hogar Maternal e Infantil
GRÁFICO 18. Porcentaje de vacunados en función de los diferentes centros606 
La responsabilidad de la vacunación en Gijón estuvo en las
manos del Centro Secundario de Higiene que dependía de la gestión
sanitaria municipal.
La campaña se realizó en tres semanas. El gráfico en el que se
plasma la evolución de las tres semanas en los diferentes centros es el
siguiente:
606 Porcentajes estimados de los datos aparecidos en los informes de vacunación que se publicaron
en Voluntad: el domingo 8 de diciembre de 1963, el miércoles 11 de diciembre de 1963 y el






       
        
  
         
  
        
        
  
     
  
  
       
 
        
 




                                                          
         
        













1ª semana 2ª semana 3ª semana
Dispensasio de San Pedro
Cruz Roja
Ambulatorio
Centro Secundario de Higiene
Hogar Maternal e Infantil
GRÁFICO 19. Vacunados en los diferentes centros por semanas607 
En la primavera del año 1964, las vacunaciones se localizaron
en siete centros sanitarios, dos más que en la campaña anterior y en
unos horarios más amplios:
	 En el Centro Secundario de Higiene, se vacunaba de 9 a 13
horas por la mañana y de 16 a 18 por la tarde.
	 En la Estación Sanitaria del Puerto, que estaba situado en el
Muelle de Alvargonzález, se vacunaba de 9 a 13 horas por la 
mañana y de 16 a 18 por la tarde.
	 En Ambulatorio, se vacunaba de 9:30 a 12:30 por la mañana y
de 15:30 a 17:30 por la tarde.
 En la Cruz Roja, se vacunaba de 16 a 18 por la tarde.
 En el Hogar Maternal e Infantil, se vacunaba de 9:30 a 11:30
por la mañana.
 En el Dispensario de San Pedro, se vacunaba de 10 a 12 por las
mañanas y de 16 a 18 por la tarde.
 En el Dispensario de La Milagrosa, solamente se vacunaba los
miércoles y los viernes de 16 a 17 por la tarde.
607 Porcentajes estimados de los datos aparecidos en los informes de vacunación que se publicaron
en Voluntad: el domingo 8 de diciembre de 1963, el miércoles 11 de diciembre de 1963 y el
viernes 13 de diciembre de 1963.
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Los centros varían según las campañas. En el año 1965 hubo
dos momentos de vacunación. La primera dosis se administró en mes
de enero - febrero y la segunda dosis fue en el mes de abril. Para la 
administración de las dos dosis no se utilizaron los mimos centros.
En el mes de enero608 se utilizaron los centros de:
 Cruz Roja
 Dispensario La Milagrosa
 Centro de Higiene (Sanz Crespo)
 Hogar Maternal (Humedal)
 Ambulatorio del SOE (Plaza de Europa)
 Dispensario de San Pedro (La Colegiata)
Como era de esperar, en el mes de abril no se utilizaron los




 Ambulatorio “Héroes de Simancas”
	
 Gota de Leche
	
 Centro Secundario de Higiene Rural
	
 Dispensario de San Pedro
	
 Dispensario de La Milagrosa 

Como era previsible, en el año 1966, también cambiaron los
centros. En este momento, solamente se dedicaron tres centros:
 Centro de Higiene: sito en la calle Sanz Crespo, de 10 a 13
horas por la mañana y de 4 a 6 por la tarde.
 Ambulatorio del Seguro de Enfermedad: sito en la Plaza de 
Europa, de 10 a 12 de la mañana y de 4 a 6 de la tarde.
 Cruz Roja: sita en la calle Uría nº37, de 10:30 a 12:30 por la 
mañana y de 4 a 6 de la tarde.
En la campaña de 1967, en la publicidad de los centros aparece 
otra denominación: el Instituto de Puericultura, que está ubicado en
una zona que llaman El Humedal. En este centro se vacuna desde las
10 a las 12 de la mañana610. Pienso que hay una confusión de
608 Voluntad, martes 23 de febrero de 1965.
	
609 Voluntad, viernes 9 de abril de 1965.
	
610 “Campaña Nacional de Vacunación contra la difteria, tos ferina, tetanos y poliomielitis”.
	
Voluntad, martes 14 de noviembre de 1967.
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GRÁFICO 20. Vacunaciones de 1968, según tipo de enfermedad611 
6.   A MODO DE RESUMEN
En Gijón podemos diferenciar desde 1950 a 1970 por orden
cronológico una campaña masiva que se denomina “Campaña Pro-
vacunación”, que es la que se lleva a cabo antes y después de la
Campaña Piloto de Vacunación. Después está la Campaña de 
Vacunación en masa dirigida desde la Dirección General de Sanidad
(1963-64). Tras estas experiencias, se establece un sistema de 
vacunación obligatoria que, aunque con peculiaridades, sigue el patrón
diseñado desde la Dirección General de Sanidad.
Los vacunados con “salk”, rotundamente pueden
vacunarse con la “sabin”, que por otra parte, puede
administrarse simultáneamente con las vacunas contra
la difteria, tétanos, tosferina y tifoidea612.
611 “Más de diez mil vacunaciones”. Voluntad, viernes 19 de septiembre de 1969.
	















































































    
     
   
   
       
 
        
      
          
       
     
   
         
        
        
      
       
      
         
                                                          
       
         
 
             
        
      




EL PERIÓDICO VOLUNTAD DE GIJÓN
l ámbito para realizar esta investigación parte de unE análisis exhaustivo de una publicación gijonesa: la
Voluntad, desde 1955 a 1965. He realizado una labor de
recopilación, evaluación, codificación e interpretación de los
resultados que tienen como objeto una enfermedad que marca la
historia de la medicina en España en estos veinte años. 
Los investigadores tienen la necesidad de que los medios de
comunicación alfabeticen científicamente a las sociedades. La idea de
llevar la ciencia al público es una necesidad de todas las
sociedades613. Pero no solo hay que publicar en el “periodismo
científico”. Si queremos educar a la sociedad, la ciencia tiene que ser 
manifestada de manera transversal en cualquier publicación. El
objetivo es interesar a los lectores en el tema científico, por el propio
gusto de aprender614. El periódico de información general no
proporciona solo noticias o piezas de opinión, sino que aparecen
noticias con marcado fin pedagógico sobre la sociedad que las lee. 
Amando de Miguel afirma que los periódicos no están hechos para 
que nadie se lea todas sus páginas, pero el lector habitual debería
poder decir cuál es el contenido fundamental que aparece a través de
613 CALVO HERNANDO, Manuel: “La divulgación científica y tecnológica”, Del Periodismo a 
la Sociedad de la Información, Madrid: Sociedad Estatal España Nuevo Milenio, 2002, vol. 2, pp. 
245-246.
614 Los diarios y semanarios constituyen la base más amplia de la divulgación por escrito; son
prácticamente la única fuente de instrucción post escolar de la mayor parte de los adultos
letrados. CALVO HERNANDO, Manuel: Civilización tecnológica e información. El periodismo
científico: misiones y objetivos, Barcelona: Mitre, 1982, p. 30.
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sus varias secciones615. Pero en el caso de nuestra investigación, Se
trata de analizar cómo el conocimiento científico afecta a la vida del
lector y le compromete con la salud616.
El análisis de una enfermedad y el cambio de actitud ante el
descubrimiento científico, requieren de manera proporcional que
entren en juego el saber y el poder. Es decir, conocimiento de los
mecanismos de la innovación y la capacidad para poderlos
controlar617.
1. METODOLOGÍA UTILIZADA
Se trata de hacer un estudio pormenorizado de todas las noticias
que sobre la poliomielitis aparecen en esta publicación periódica de 
Gijón. En las páginas de un periódico se muestra la reconstrucción
selectiva de la vida social en un marco geográfico (espacio) y en un
contexto cronológico (tiempo). La sociedad no es homogénea y recibe
y comprende esta muestra de diferentes modos que están en función
de dos variables: el nivel de alfabetización y la necesidad de conocer. 
El periódico local es un objeto que refleja, al tiempo que un sujeto que
modifica, la realidad de la comunidad en la que está inserto.
El periodista hace un seguimiento sistemático de los temas, pero
las noticias aparecen y desaparecen de la misma manera618. ¿Por qué
aparece el tema de la poliomielitis entre las páginas del periódico
Voluntad? ¿Qué se pretende con ello?
El análisis de la prensa se presta a múltiples enfoques e 
interpretaciones. He registrado todas las noticias que sobre este tema
sanitario vieron la luz en sus hojas. Para ello he contado con la ayuda
de las nuevas tecnologías que nos brinda la Hemeroteca virtual de
Gijón http://hemeroteca.gijon.es/
615 Cf. MIGUEL, Amando de: “Qué significa la lectura de los periódicos”, Del Periodismo a la
 




616 Noticias sobre salud son aquellas sean o no de actualidad inmediata que aportan al lector un
 
conocimiento sobre enfermedades, nuevos fármacos, prevención, asociaciones de afectados… Cf.
	
ALBERDI EZPELETA, ANTZANE y otros: “Origen y desarrollo del periodismo de servicios en
	
España”, Del Periodismo a la Sociedad de la Información, Madrid: Sociedad Estatal España 

Nuevo Milenio, 2002, vol. 2, p. 371.

617 CALVO HERNANDO, Manuel: “La divulgación científica y tecnológica”, Del Periodismo a
 
la Sociedad de la Información, Madrid: Sociedad Estatal España Nuevo Milenio, 2002, vol. 2, p.
	
249.
618 El esquema informativo mismo está presidido por la discontinuidad, la fragmentación y un
cierto carácter azaroso del acontecer social. De modo que la realidad que se muestra termina
siendo imprevisible e ingobernable. ORTEGA, Félix y María Luisa HUMANES: Algo más que
periodistas. Sociología de una profesión, Barcelona: Ariel, 2000, p. 47.
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El periódico Voluntad vio la luz por primera vez el día 3 de
noviembre de 1937, en plena Guerra Civil, y se cerró poco antes de la
llegada de la democracia el 31 de agosto de 1975, antes de la Ley de 
supresión de los diarios del Movimiento de Calvo Sotelo en 1982619. 
Era un diario de la Falange Española Tradicionalista y de las J.O.N.S.
y solo tenía tirada en la ciudad de Gijón.
La digitalización realizada por la Hemeroteca Municipal de
Gijón ha sido el universo de mi muestra analizada. Después he 
cotejado las imágenes digitalizadas con la publicación en soporte
analógico que se conserva en la Biblioteca Nacional de España620. 
Me gustaría dejar aquí constancia de que he identificado las
noticias como hechos subjetivos. En consecuencia, he clasificado de
una manera diferenciada las noticias, los artículos de opinión y la 
propaganda. He dado una especial importancia a la autoría de las
noticias, así como a las instituciones que aparecen reflejadas en ellas. 
619 Ley 11/1982, de 13 de abril, de supresión del Organismo autónomo Medios de Comunicación
Social del Estado, publicado BOE 26 de abril de 1982. 
http://www.boe.es/boe/dias/1982/04/26/pdfs/A10528-10529.pdf [Consultada en agosto de 2015].
620 Signatura: HN/135.
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Por otro lado, he intentado localizar la noticia dentro de cada
número. De este manera he ubicado los artículos sobre la poliomielitis
en un espacia diario así como la forma de presentación, si tiene apoyo
literario o gráfico.
Cabecera de 1938621 
Creo necesario hacer un glosario que defina las etiquetas que he
utilizado para la clasificación y la descripción de las noticias. En este 
glosario intentaré definir los metadatos de descripción.
2. EL CAMBIO DE CABECERAS
En la Prensa del Movimiento, el yugo y las flechas
predominaron y prevalecieron por encima de cualquier otro signo622. 
Como vemos en la evolución de las cabeceras, nunca perdió el yugo y
las flechas, pero poco a poco fueron perdiendo tamaño en la cabecera 
como reflejo del peso que la Falange poco a poco iba perdiendo en
esta publicación.
Cabecera de 1950623 
La sede de la imprenta estaba situada en la calle Marqués de
San Sebastián 11 y costaba 50 céntimos. Ese mes de septiembre de
1950 pasó a costar 70 céntimos.
En la década de los 50 del siglo XX hay dificultad de abastecer
de papel a los diferentes periódicos. En consecuencia, junto a la 
621 Voluntad, sábado 1 de enero de 1938.
	
622 ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España:
 
Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p. 493.
	
623 Voluntad, domingo 10 de septiembre de 1950.
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cabecera aparece el número de páginas de la publicación y el precio.
Cuando aumentan las páginas, directamente aumenta el precio de la 
publicación. Pongo solo tres ejemplos
Una cabecera de 1952624 
Una cabecera de 1953625 
Una cabecera de 1965626 
Después de revisar las cabeceras, creo que el periódico costaba
en función de las hojas que tenía. Varió de las 8 a las 16 hojas,
pasando por tener 12. También, en consecuencia, variaba el precio.
Cuando tenía 16 hojas se cobraba a una peseta, mientras que cuando
624 Voluntad, viernes 22 de agosto de 1952.
625 Voluntad, domingo 20 de septiembre de 1953.
626 Voluntad, miércoles 13 de abril de 1965.
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los ejemplares tenían 8 ó 12 páginas costaban 80 céntimos.
Generalmente los domingos se publicaban ejemplares con 16 páginas.
A partir del año 1957, la cabecera experimenta un nuevo cambio. Se
vuelve a poner el valor del periódico, que ya cuesta 1,50 pesetas, y se 
reorganiza la información en la cabecera.
Una cabecera de 1957627 
En la primavera de 1963. El periódico deja de ser una 
publicación de la Falange para pertenecer al Movimiento Nacional. El
precio del periódico se incrementa. Pasa de valer 1,50 pesetas a costar
2 pesetas.
Una cabecera de 1963628 
Con el inicio del año 1964 se nota un cambio más político que 
económico en la cabecera de Voluntad. Las flechas de la Falange
pasan a un menor tamaño
627 Voluntad, domingo 14 de julio de 1957.
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Una cabecera de 1964629 
En la primavera de 1966 se vuelve a colocar en la cabecera la
cantidad de páginas que tiene cada periódico que se vende. Este dato
solamente aparece cuando el ejemplar tiene menos páginas de lo
normal, que son 16. En la cabecera también toma protagonismo la
figura del director, que ahora es Federico Miraz Fernández, y la
edición recae en la Prensa y Radio del Movimiento.
Una cabecera de 1966630 
En el otoño de 1967 se incrementa el precio del periódico. Pasa
de costar dos pesetas a valer tres. 
Una cabecera de 1957631 
629 Voluntad, viernes 17 de enero de 1964.
630 Voluntad, domingo 10 de abril de 1966.
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3. COLABORACIONES
Lo escrito sobre poliomielitis en Voluntad de Gijón no es
siempre lo mismo. Posee una carga política, médica y social
totalmente diferente en función de la intencionalidad que tiene. En mi
estudio, hemos identificado varias tipologías. 
Las colaboraciones eran los nutrientes632 que desde el servicio
de “Colaboraciones” se facilitaban a la Prensa del Movimiento y, con
posterioridad, a los Medios de Comunicación Social del Estado. En
Gijón no todo el mundo leía Voluntad. También existía otra cabecera
que se titulaba El Comercio. Voluntad sí estuvo vinculada a la Falange 
Española, primero, y al Movimiento, después. Esta diversidad de
filiación provoca que desde el 1 de mayo de 1942 se definiera la 
Sección de Publicaciones y Consignas. Nace dependiente de la 
Delegación Nacional de Prensa, vinculada a su vez a la Vicesecretaría
de Educación. Ya en la década de los cincuenta del siglo XX, 
Publicaciones y Consignas se dividió en dos, pasando “Consignas” a
la sección de Colaboraciones, con el fin de desarrollar mejor y de 
manera específica su misión. 
La función que tenía que desempeñar estaba muy bien definida:
Remitir documentada y directamente las consignas
dimanadas del Estado y su Gobierno a los periódicos,
y lograr que, por la vigilancia y medios puestos al
alcance de los órganos periodísticos de las diversas
provincias, cada campaña a realizar contase con la
garantía de la máxima eficacia y el éxito633.
El régimen de consignas se pone en marcha ante
acontecimientos de importancia nacional. El procedimiento está
maravillosamente descrito por Gabriel Arias Salgado.
La autoridad se limita a exponer a los directores que
sería conveniente ocuparse de una determinada
cuestión a rogarles que lo hagan. Como ayuda o
simple exposición de cuál es el criterio del Gobierno
sobre ella, se les envía un pequeño guión, dejándoles
632 ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España:
 
Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p. 250.
	
633 ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España:
 
Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p. 251.
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plena libertad para que desarrollen el tema como
mejor lo entiendan, de acuerdo con las características
del periódico y con plena libertad de redacción
enfoque. Cuando es factible, se procura el diálogo
amistoso, directo y personal sobre la materia con los
directores, y no pocas veces se les suministra la
documentación y el material informativo de que se
dispone, para que tenga el mayor conocimiento posible
de las causas y circunstancias de interés nacional que
determinan el ruego de la Autoridad 634.
Con la perspectiva del tiempo, podemos afirmar que lo que 
quiere provocar este procedimiento es la autocensura por parte de los
propios periódicos y sus periodistas. Provocar el temor antes que la
represión.
Se debía publicar solo lo que ofrecían y querían los
gobernantes. En caso contrario, se ponía en marcha la censura635. La
inspección se ejercía sobre todos los periódicos, sin ninguna distinción
a través de las “Hojas de Inspección”. Al final de las “Hojas de
Inspección” había un folio que servía para detallar el “cumplimiento
de consignas”, y matizar qué rotativos eran los mejores,
técnicamente, y cuáles los peores. Estos folios eran rubricados por el
jefe de la sección de Prensa Nacional.636. Todas las publicaciones, del
Movimiento o no, eran controladas por igual.
Las noticias sobre polio que aparecen en Voluntad no se 
publican al margen de la censura. En 1940, el negociado de Censura
de la Vicesecretaría de Educación Popular, sección Prensa y
Propaganda, se encarga de redactar un dossier donde quedaron
plasmadas las normas para regular la práctica periodística637. Por
supuesto, estas normas también afectan a la ciencia y a la medicina.
Por ejemplo:
	 Prohibidos los comentarios en los que se adelante la publicación
de decretos o la obra del Gobierno o de la Administración.
634 ARIAS SALGADO, Gabriel: Política Española de Información, Madrid: Ministerio de
	
Información y Turismo, 1958, vol. I, p. 156.

635 El Archivo General de la Administración de Alcalá de Henares conserva las Hojas de
	




636 Cf. ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España:
 
Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, pp. 253-254.
	
637 Todas las normas está recogidas en ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios
 





      
        
 
       
  
   
    
 
        
  
       
   
        




        
        
        





   
 
           
       
          
       
    
       
     
 
        
     




	 Prohibido a los redactores municipales anticipar noticias
relativas a la corporación que no le sean facilitadas por esta 
oficialmente.
	 No se autorizan noticias sobre inventos y descubrimientos
mineros, hasta tanto no se compruebe su veracidad.
	 Prohibida la publicación de anuncios que, por querer dar una 
sensación de curiosidad, puedan tener interpretaciones
equívocas.
 Prohibida toda clase de discursos textuales que no hayan sido
enviados por la Vicesecretaría de Educación Popular.
 Prohibidas las polémicas de cualquier orden e índole que
aparecían en los periódicos, sin indicación superior.
	 Pueden autorizarse las referencias de las manifestaciones
celebradas, siempre que el único texto de la alocución
pronunciada por el Ministro sea de la Agencia CIFRA.
No tenemos que olvidar que el público del periódico Voluntad
no era especialmente culto. Eran lectores que gastaban todos los días
de su presupuesto 1 peseta para informarse y formarse. Eran más de
8.000 lectores de formación muy heterogénea. Había que satisfacer las
demandas informativas de todos.
4. 	 FORMAS Y GÉNEROS
Los periodistas del periódico Voluntad se tienen que adaptar a
las noticias que les mandan desde las agencias de prensa del
Movimiento y a los intereses de sus lectores. En las páginas de
Voluntad vamos a ver diferentes formas / géneros de comunicar la
información. No todos lo géneros periodísticos son iguales, ni tratan la
información de la misma manera. El uso que se haga de un género u
otro varía en función de la intención que se quiera dar a la 
información desde la dirección de la publicación.
Podemos diferenciar en el periódico Voluntad diferentes formas
/géneros. Son los siguientes: noticias, entrevistas, artículos, críticas o








         
   
 
    
 
         
     
 
 
       
 





                                                          
         
     
         























GRÁFICO 22. Cantidad de documentos de cada tipología en el periódico 
Voluntad
Para el análisis de todo lo publicado en el periódico Voluntad, 
he utilizado los siguientes modelos:
El modelo conductista de H.D. Laswell638 (1948).
Quién Dice qué En qué canal A quién Con qué efecto
Comunicador Mensaje Medio Receptor Efecto
El modelo de Bradock639 (1958) sofistica el modelo de Laswell.




638 MONZÓN, Cándido: Opinión pública, comunicación y política. La formación del espacio
 
público, Madrid: Tecnos, 2000, p. 228.
	
639 MONZÓN, Cándido: Opinión pública, comunicación y política. La formación del espacio
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El modelo de Charles R. Wright640 (1964) formula una única
pregunta llena de posibilidades.
¿Cuáles son las funciones y
disfunciones










La noticia es el género que más abunda sobre la poliomielitis en
el periódico Voluntad. Son la forma de comunicación más usada para
contar cualquier acontecimiento, hecho o dato actual e interesante. Se
utiliza un estilo que suscite el interés. Además, el discurso tiene que
ser claro y breve.
La entrevista suscita, actualiza o amplía la noticia en cuanto
que expone el punto de vista del entrevistado. Las entrevistas que 
aparecen relacionadas con la poliomielitis son siempre a médicos. El
entrevistado no es nadie anónimo, sino que tiene un prestigio, un
grupo de referencia y una actividad profesional. Estos dan un valor 
científico por su formación y por su profesión. El estilo es dialogado.
El discurso discurre por la intencionalidad de las preguntas que se
hacen sobre un tema de interés. Y los hechos y datos pueden ir 
acompañados de opinión, ambiente…
El artículo en sus diversos tipos (como comentario o como
crónica) posee una estructura muy definida. Debe tener exposición,
nudo y desenlace para redactar cualquier tema noticiable. El tema ha 
de estar de actualidad y siempre documentado. El discurso requiere
interesar al lector, ya que el artículo es extenso. El artículo da más
libertad y la separa de la noticia que le motiva. En él podemos poner 
opiniones más o menos especulativas que estén demostradas con los
hechos.
La crítica, la reseña y el editorial exigen siempre un juicio
formado de los hechos, ya que afectan a la sociedad y necesitan una
justificación y/o una explicación. Estos géneros no son incoloros. Al
autor se le exige una implicación y un compromiso. En el discurso se
tiene que expresar una postura sobre un tema concreto. El autor tiene
640 MONZÓN, Cándido: Opinión pública, comunicación y política. La formación del espacio
público, Madrid: Tecnos, 2000, p. 232.
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que enjuiciar641. En estas formas periodísticas hay que demostrar un
gran conocimiento del lenguaje y del tema y se tiene que expresar un
pensamiento que, a veces, no siempre, puede ser polémico. Entre las
líneas de la crítica se deja ver la subjetividad y la personalidad del
autor. En el editorial la autoría recae en el periódico, en el consejo de
redacción. No es la opinión de un autor concreto, sino que la
responsabilidad recae sobre la institución.
El reportaje es la noticia circunstanciada y puesta en un
contexto con sus antecedentes, consecuencias y alrededores. El
reportaje sublima y amplía la noticia y el artículo. En este género se
permiten la creatividad, la ambientación, el gusto estético. En los
reportajes es muy importante el tema que se elige y la labor de 
investigación que lo acompaña. El interés del tema del reportaje va 
más allá en el tiempo que el de la noticia642.
Durante el franquismo todos los medios decían lo mismo, con
un estilo quizá distinto en algunos, pero el mensaje y el contenido
final de la noticia o el reportaje venían a converger en idéntico
resultado. Los autores sabían qué estaba permitido y donde estaba el
umbral que no se podía superar643.
En el periódico Voluntad la ciencia es puesta al alcance del
lector, mostrándole el avance científico desde un prisma personal y
utilitario. La clave es hacer partícipe al lector de preocupaciones o/y
conocimientos científicos que pueden llegar a tener una repercusión
directa e inmediata en la vida diaria del lector. El periodismo que se 
hace en el periódico Voluntad está concebido como un servicio
público: periodismo local. La información local potencia todo aquello
que, sin ser estrictamente noticia, puede tener utilidad inmediata para
el lector y su sociedad de referencia.
Toda esta carga semántica puede ir acompañada de fotografías o
no. 
641 La crítica no es ni un ditirambo ni una filípica, sino un enjuiciamiento lo más justo posible 

hecho a base de un profundo conocimiento del tema y de las circunstancias. BRAJNOVIC, Luka: 

Deontología periodística, Pamplona: Universidad de Navarra, 1978, pp. 293-294.
	
642 No basta saber elegir entre mil temas el más interesante y auténtico, ni tener un don especial 

de observación; no basta sólo profundizar el tema para no recoger sólo la espuma de la vida, ni
 
derrochar las palabras. Hace falta encontrar un buen camino para llegar al interior del hombre o
 
del problema, un gran amor hacia la verdad y un exquisito gusto estético. BRAJNOVIC, Luka: 

Deontología periodística, Pamplona: Universidad de Navarra, 1978, p. 294.
	
643 ARANDES MASIP, Jorge: “El fenómeno de la prensa y la televisión”, Del Periodismo a la
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5. DIFUSIÓN
Aunque desde el año 1945 se da un descenso paulatino de los
ejemplares publicados, La tirada a lo largo de los cinco años se
mantuvo constante. No se superaron los 6.700 ejemplares de 1945, ni









1945 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955
Ejemplares publicados
GRÁFICO 23. Evolución de la tirada del periódico Voluntad (1945-1955)644 
No solo se pierden lectores en el periódico Voluntad, sino que 
se pierden lectores en todos los periódicos del Movimiento. Para
mitigar esta sangría de lectores se crea un Gabinete de
Racionalización, que se encargará de hacer más atractivo el formato y
el montaje, al mismo tiempo que regulará los puntos de venta y los
horarios de distribución. Se realizó un estudio individualizado de cada
periódico.
La prensa del Estado no estuvo sola en el mercado periodístico. 
En Gijón los lectores se repartían entre Voluntad, El Comercio y La
644 ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España:
Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p. 332.
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Hoja del Lunes. En 1970, de los 150.642 lectores, solo 5.040 leían
Voluntad, un escaso 3%, según se puede ver en el siguiente gráfico.
La Hoja del Lunes de Gijón fue explotada por la asociación e la
prensa en Asturias. La Delegación de Prensa del Movimiento de 
Asturias se sirve de estas publicaciones para controlar
ideológicamente y para cubrir un vacío informativo que se daba los





Otra prensa de Gijón
GRÁFICO 24. Comparativa entre los lectores de Voluntad y el total de lectores de
periódicos en la ciudad de Gijón en 1970
Los lectores eran los consumidores de todos los mensajes que el
periódico imprimía en sus páginas. No podemos saber los intereses
subjetivos de cada uno de los lectores, pero sí podemos hacer una
representación de la comunidad lectora como colectivo. El
conocimiento no es igual en toda la sociedad, sino que está
jerarquizado y se estructura en función de los elementos que la
componen646.
645 ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España:
 
Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p. 213.
	
646 En la vida cotidiana el conocimiento aparece distribuido socialmente, vale decir, que 










          
     
         
         
        
         
        
         
 
 
       
         
       
  
        
       
     
                                                                                                                                                               















GRÁFICO 25. Días de publicación de información sobre la polio en el periódico 
Voluntad
Mirando el gráfico, puedo deducir que casi todos los días se
publican noticias sobre la poliomielitis, aunque destacan los domingos
y los miércoles sobre todos los demás días. Esto es consecuencia de
los días en los que se inicia y termina el período de vacunación. El día 
elegido para el inicio de las vacunas era un lunes, por ese motivo se
publicaba el inicio el miércoles y el recuerdo el domingo. El día 
seleccionado para el fin de las vacunas era un viernes, por ello se
publicaba el anuncio del fin el martes, ya que el lunes no había 
publicación.
El periódico se establece como un servicio público. En algunas
aldeas, las madres se tenían que desplazar mucho trayecto para poder
vacunar a los niños. El periódico publicó esta realidad y se habilitaron
centros para acercar la vacuna a estas poblaciones.
A través de las columnas de VOLUNTAD queremos
hacer constar nuestro agradecimiento a quienes se han
ocupado de resolver este asunto tan favorable, 
Thomas LUCKMANN: La construcción social de la realidad, Buenos Aires: Amorrortu editores, 
1972, p. 65. 
  





          
   
     





   
 
          
       
        
         
         
       
         
       
 
 
          
      
   
 
      
     
        
     
        
       
 
       
         
 
                                                          
    
        
 
      
257
evitando así un desplazamiento como el que se venía
haciendo y que no era muy factible647.
Todos los periódicos desde 1950 a 1970 se vieron afectados con
la censura. Esta censura sirvió para impedir la publicación de
cualquier noticia o mensaje difusor que no favoreciera al Régimen. La
propaganda sirvió para todo lo contrario: expandir virtudes, logros y
mejoras
6. LOS DATOS ECONÓMICOS
Los gastos y los pagos de una institución nos ofrecen una
información muy rica no solo de datos económicos, sino de los
intereses de gastos y las prioridades que esa organización tiene. Lo
mismo ocurre en el Instituto de Puericultura. El libro registro de pagos
/ gastos abarca desde 3 de marzo de 1955 hasta el 31 de diciembre de
1980. En el Archivo Municipal de Gijón se conserva este libro, que
me ha permitido saber cuales eran los intereses de gasto y cómo se
financió la campaña de vacunación que se llevó a cabo en Gijón de
1958 a 1960648.
Después del análisis de los gastos y de los pagos que se realizan
desde el Instituto de Puericultura de Gijón, los gastos relacionados con
los anuncios de vacuna que he identificado son los siguientes:
El Instituto de Puericultura de Gijón estaba suscrito a los
periódicos Voluntad y El Comercio. El importe de esta suscripción
ascendía a 22 pesetas mensuales cada uno649. A partir de enero de
1957 se suscriben también a la Nueva España, por la que se pagan 31 
pesetas al mes (el periódico cuesta una peseta diaria). A partir del año
1965 la suscripción mensual al periódico Voluntad asciende a 50
pesetas.
El día 6 de octubre de 1956 aparece la partida Revista “La
Familia” con un gasto de 615,60 pesetas y comprada en la Librería
“La Escolar”.
647 Voluntad, miércoles 24 de abril de 1963.
	




649 En 1958 esta suscripción se eleva a 1 peseta diaria.
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Compran libros científicos en la Librería “La Escolar” el 17 de 
noviembre de 1956 por valor de 1.494,00 pesetas. No se desglosan los
libros que se adquieren. En otras partidas se utiliza como descriptor
Libros, sin especificar el tipo de libros; por ejemplo, el día 6 de
octubre de 1956, en el que se gasta 850,50 pesetas. En 15 de marzo de
1958 se compran libros de maternidad en la librería “La Versal” con
un gasto de 245,00 pesetas.
El 2 de agosto se hacen dos partidas con el descriptor libros, 
con un gasto de 1.629,00 una y la otra con un gasto de 1808,20; las
dos compras se efectúan en la librería “La Escolar”. Estas partidas
pueden ser libros para la escuela de niños, ya que no están
identificadas.
También existe una partida para la encuadernación de revistas
en la Imprenta Blanco, que ascendió a 150 pesetas. En otro lugar
aparece esta función bajo el concepto Encuadernador; por ejemplo, el
día 6 de octubre de 1956, con un de 180 pesetas y en la misma casa de
Blanco. Esta partida se incrementa anualmente el 13 de septiembre de 
1958 aparece un gasto de 2.120,00 en la Imprenta Blanco. Este gasto
se incrementa: el 20 de abril de 1963 asciende a 3.250 pesetas en la
misma imprenta.
Anualidad a una revista es el descriptor que se utiliza para
reflejar en el libro de gastos una suscripción. En 8 de julio de 1961 se 
pagaron a Stuyck 790,00 por una suscripción de la que se desconoce 
el título.
El 21 de abril de 1962 aparece el pago a la suscripción de la
Revista Española de Pediatría, que asciende a 175 pesetas.




12 de noviembre de 1955 Anuncio de vacuna 198,75 Radio E. Gijón
3 de diciembre de 1955 Anuncio de vacuna 356,00 El Comercio
12 de mayo de 1956 Anuncio vacunación 213,95 Radio E. Gijón
19 de mayo de 1956 Anuncio vacunación 623,50 Voluntad
26 de mayo de 1956 Anuncio de vacunación 606,00 El Comercio
23 de junio de 1956 Anuncio vacunación 159,75 El Comercio
23 de junio de 1956 Anuncio vacunación 50,50 Voluntad
14 de julio de 1956 Anuncio Vacunas 71,55 Radio-Emisora-Gijón
28 de julio de 1956 Anuncios650 230,00 El Comercio
650 Se utiliza el concepto anuncio como descriptor de todo tipo sin identificar. Pero en el libro
también aparecen reflejados anuncios como: anuncio de curso o anuncio del sorteo (1 de octubre
de 1955); anuncio de Becas (12 de noviembre de 1955); anuncio de Matrícula en la Escuela de 
Puericultura (22 de octubre de 1960 en Radio E. Gijón); anuncio de Escuela (3 diciembre de 1955;
13 y 20 de octubre de 1956); anuncio Pesa-Bebés (16 de febrero de 1957 y 15 de junio de 1957);
anuncio de una película en la Escuela (en Radio Gijón el día 23 de marzo de 1957 y el día 16 de
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6 octubre de 1956 Anuncios 460,00 La Voz de Asturias
27 de octubre de 1956 Anuncio vacunación 215,50 El Comercio
27 de octubre de 1956 Anuncios de Escuela y
vacuna
1.170,50 Voluntad
10 de noviembre de 1956 Anuncios 16,95 R-Emisora-Gijón
10 de noviembre de 1956 Anuncios 16,95 R-Emisora-Gijón
10 de noviembre de 1956 Anuncios 494,75 R-Emisora-Gijón
17 de noviembre de 1956 Anuncios 89,00 El Comercio
17 de noviembre de 1956 Anuncios 107,75 El Comercio
17 de noviembre de 1956 Anuncios 862,00 El Comercio
23 de noviembre de 1956 Anuncios 1.519,00 Voluntad
8 de mayo de 1957 Anuncio de vacunación 436,00 La Hoja del Lunes
11 de mayo de 1957 Anuncio viruela 1.152,00 Voluntad
23 de mayo de 1957 Anuncio vacuna y Pesa-
Bebés
1.123,25 Voluntad
22 de junio de 1957 Anuncio 68,75 El Comercio
13 de julio de 1957 Anuncios 82,80 Radio E. Gijón
19 de octubre de 1957 Anuncio vacunación 360,75 El Comercio
16 de noviembre de 1957 Anuncios 298,05 R. Emisora Gijón
17 de mayo de 1958 Anuncios 747,00 El Comercio
17 de mayo de 1958 Anuncios 460,50 Voluntad
20 de septiembre de 1958 Anuncios 82,80 Radio Emisora G.
11 de octubre de 1958 Anuncios de radio 353,55 Radio E. Gijón
11 de octubre de 1958 Anuncios de radio 265,45 Radio E. Gijón
11 de octubre de 1958 Anuncios de radio 113,55 Radio E. Gijón
11 de octubre de 1958 Anuncios de radio 82,80 Radio E. Gijón
11 de octubre de 1958 Anuncios periódico 576,00 El Comercio
11 de octubre de 1958 Anuncios periódico 757,50 El Comercio
11 de octubre de 1958 Anuncios periódico 303,00 El Comercio
11 de octubre de 1958 Anuncios periódico 378,00 El Comercio
18 de octubre de 1958 Anuncio vacuna 318,00 Voluntad
9 de mayo de 1959 Anuncio vacuna
antipoliomielítica
99,00 Hoja del Lunes
13 de junio de 1959 Anuncio Vacuna 1.249,00 El Comercio
13 de junio de 1959 Anuncio Vacuna 363,55 R. Emisora Gijón
27 de junio de 1959 Anuncio Vacuna 782,50 Voluntad
11 de julio de 1959 Anuncio Vacuna 131,50 Voluntad
11 de julio de 1959 Anuncio Vacuna 146,35 R. Emisora Gijón
14 de agosto de 1959 Anuncio vacunación 525,35 R. Emisora Gijón
14 de noviembre de 1959 Anuncio Vacuna 172,15 Radio E. Gijón
21 de noviembre de 1959 Vacunación antivariólica 909,00 El Comercio
19 de diciembre de 1959 Anuncio vacuna
antivariólica
216,50 Voluntad
19 de diciembre de 1959 Anuncio vacuna
antivariólica
84,15 Radio E. Gijón
14 de mayo de 1960 Anuncio vacuna 255,00 El Comercio
25 de junio de 1960 Anuncio Vacuna 231,35 R. Emisora Gijón
15 octubre de 1960 Vacuna Antivariólica 890,00 El Comercio
marzo de 1957 en El Comercio, el 25 de octubre de 1958 aparece el anuncio en el periódico La
Nueva España) ; Anuncio Matrícula (12 de octubre de 1957 en Voz de Asturias); Anuncio Escuela
de Puericultura (19 de octubre de 1957); Anuncio Leche de Madre (11 de julio en Radio Emisora 
Gijón y costó 80,35 pesetas); Anuncio Escuela Provincial de Puericultura (en R. Emisora Gijón y
el La Voz de Asturias el día 5 de octubre de 1961); Anuncios de Becas en el periódico Región (21
de octubre de 1961). También se compran anuncios para la contratación de personal como
botones, por el que se paga 83 pesetas (28 de octubre de 1967 en El Comercio) o como empleada,
por el que se paga 74 pesetas (30 de julio de 1966 en El Comercio).
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22 octubre de 1960 Anuncio vacunación 201,95 Radio E. Gijón
12 de noviembre de 1960 Anuncio Vacuna 284,55 Radio E. Gijón
20 de mayo de 1961 Vacuna antivariólica 456,00 El Comercio
10 de junio de 1961 Anuncio vacuna 475,55 R. Emisora Gijón
10 de junio de 1961 Anuncio vacunación 591,00 Voluntad
5 de octubre de 1961 Anuncio vacunación 131,35 R. Emisora Gijón
14 de octubre de 1961 Anuncio Becas y Vacuna 1.360,00 Voluntad
14 de octubre de 1961 Anuncio Vacuna 1.024,00 El Comercio
11 de noviembre de 1961 Anuncio vacuna variólica 315,55 Radio Emisora Gijón
18 noviembre de 1961 Anuncio vacuna 267,00 El Comercio
12 de mayo de 1962 Anuncio vacuna variólica 571,00 Voluntad
12 de mayo de 1962 Anuncio vacuna variólica 348,75 R. Emisora Gijón
9 de junio de 1962 Anuncio vacuna 523,95 R. Emisora Gijón
16 junio de 1962 Anuncio vacuna 516,00 El Comercio
13 de octubre de 1962 Anuncios 24,40 Voluntad
13 de octubre de 1962 Anuncios 1.246,00 Voluntad
13 de octubre de 1962 Anuncios 28,60 Voluntad
20 de octubre de 1962 Anuncios escuela y viruela 617,75 Radio E. Gijón
20 de octubre de 1962 Anuncios 723,00 El Comercio
20 de octubre de 1962 Anuncios 552,00 El Comercio
20 de octubre de 1962 Anuncios 14,60 El Comercio
20 de octubre de 1962 Anuncios 305,00 El Comercio
17 de noviembre de 1962 Anuncios 719,00 Radio Emisora Gijón
17 de noviembre de 1962 Anuncios 197,00 La Voz de Asturias
17 de noviembre de 1962 Anuncios 558,00 El Comercio
17 de noviembre de 1962 Anuncios 255,00 El Comercio
17 de noviembre de 1962 Anuncios 340,00 El Comercio
18 de mayo de 1963 Anuncio de Vacuna 192,00 Voluntad
23 de mayo de 1963 Anuncio de Vacuna 191,00 El Comercio
8 de junio de 1963 Anuncio Vacuna 627,15 R. Emisora G.
22 de junio de 1963 Anuncio Vacuna 606,00 El Comercio
22 de junio de 1963 Anuncio Vacuna 1.128,00 El Comercio
26 de octubre de 1963 Anuncio Vacuna 696,00 El Comercio
16 d noviembre de 1963 Anuncio Vacuna 221,50 Voluntad
9 de mayo de 1964 Anuncio vacuna variólica 657,55 Radio Emisora Gijón
13 de junio de 1964 Anuncio vacunas 186,00 La Voluntad
13 de junio de 1964 Anuncio vacunas 293,00 El Comercio
10 de octubre de 1964 Anuncio vacuna 293,30 El Comercio
10 de octubre de 1964 Anuncio antivariólica
vacuna
204,00 Voluntad
9 de junio de 1965 Anuncio Vacuna 246,48 Voluntad
12 de junio de 1965 Anuncio vacunación 317,96 Radio Emisora Gijón
19 de junio de 1965 Anuncio Vacuna 331,80 El Comercio
9 de octubre de 1965 Anuncios vacuna y Escuela 1.334,28 Radio Emisora G.
16 de octubre de 1965 Anuncio vacuna 423,63 Voluntad
16 de octubre de 1965 Anuncio vacuna 637,80 El Comercio
16 de octubre de 1965 Anuncio vacuna 442,84 R. Emisora G.
18 de octubre de 1966 Anuncio vacuna
antivariólica
179,72 Voluntad
18 de octubre de 1966 Anuncio vacuna
antivariólica
286,60 El Comercio
18 de octubre de 1966 Anuncio empleada 114,00 El Comercio
12 de noviembre de 1966 Anuncio vacuna 395,39 Voluntad
12 de noviembre de 1966 Anuncio radio vacuna 544,72 Radio E. Gijón
23 de febrero de 1968 Anuncio vacuna 970,60 El Comercio
8 de abril de 1968 Prorroga de vacunación 1.027,00 Voluntad
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GRÁFICO 26. Gasto total anual en anuncios de publicidad en prensa y radio651 
En el gráfico se perciben dos picos de gasto, uno en 1956, antes
de la campaña nacional de vacunación y otro en 1962 en plena
campaña. Desde los datos, podemos afirmar que la sensibilización por
este tipo de gasto ya estaba establecida en Gijón y que los métodos
que se utilizan antes y después de la campaña nacional son los
mismos. La financiación de estos anuncios en los medios de
comunicación salió de las arcas del Instituto de Puericultura de Gijón. 
Los anuncios se financiaban para los dos tipos de medios de
comunicación que existían en Gijón desde 1955 a 1968: la radio y la
prensa. 
651 Datos obtenidos del Libro registro de pagos / gastos desde 3 de marzo de 1955 hasta el 31 de
diciembre de 1980. Archivo Municipal de Gijón, Fondo Instituto de Puericultura y Gota de Leche






        
            
        
        
     
        
         
      






































































GRÁFICO 27. Evolución del gasto en publicidad en radio y en prensa
En el gráfico observamos que la evolución es unísona. Cuando
hay picos de gasto en prensa coincide con los picos de gasto en radio.
Mientras que al inicio, en 1956, el gasto en prensa (6.093,50 pesetas)
multiplicaba por más de siete el gasto en radio (814,15 pesetas), a
partir de la década de los 60 esta diferencia se reduce
significativamente. Ejemplo de ello es el año 1964, en el que se
equipara el gasto en prensa (683,30 pesetas) con el gasto en radio
(657.55 pesetas). Pienso que esta realidad es consecuencia de la
pujanza informativa que tiene la radio a partir de la década de los 60


















GRÁFICO 28. Porcentaje de inversión en anuncios en radio y en prensa
Cuando hablamos de radio en Gijón, nos referimos a una única 








La Voz de Asturias






     
       
        
       
         
        
    
           
          






         
        
       
     
       
    
       
    
  
   
264
Cuando hablamos de prensa gijonesa debemos que tener en
cuenta que no solo hay un medio de comunicación escrito, sino que 
tenemos cuatro medios: El Comercio, Voluntad, La Hoja del Lunes y 
La Voz de Asturias. Del gráfico observamos la mayor parte del gasto
se destina a publicitar los anuncios en los dos periódicos de mayor
tirada en la localidad: El Comercio (19.780,25 pesetas) y Voluntad
(13.853,47 pesetas). Menor gasto se hace en otros periódicos, como en
La Voz de Asturias que es un periódico de toda la provincia, y en La
Hoja del Lunes, que es el periódico que se publicaba el lunes, ya que










1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968
El Comercio
Voluntad
La Hoja del Lunes
La Voz de Asturias
GRÁFICO 30. Evolución anual del gasto en los diferentes periódicos
Además de los anuncios, que son el objeto de mi investigación,
me ha llamado la atención que en el libro registro de gastos en
contadas ocasiones aparece gasto de vacuna. A mi criterio, creo que
puede ser consecuencia de dos cosas. Primera, que las vacunas
estuviesen financiadas por la Dirección General de Sanidad y no
supusiese un coste al centro. Segunda, que las compra de vacuna
estuviese dentro del gasto que se hace de medicamentos en las
diferentes farmacias gijonesas, por ejemplo: La Magdalena, Velasco,
de la Vega, Duque, Arza, Bermejo, Mata, Daniel Palacios, Etelvina
G., Casimiro Junquera, González Velasco, Escalera, Longo, Llanos,
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Moreno, Represa, Castaño652, Cimadevilla. En otras ocasiones se
contacta directamente con los laboratorios, por ejemplo con los
laboratorios Made o laboratorios Castillo.
Sería necesaria una investigación en la que se analizase el
incremento de los gastos de medicamentos, pero eso lo vamos a dejar
para otro estudio.
También se percibe en los gastos un incremento en los gastos de
imprenta. Todos se hacen en la imprenta La Versal. Aparecen
reflejados bajo los descriptores: impresión de fichas, impresión de
fichas dobles, impresión de carteles, impresión de folletos o
simplemente como impresión. Solamente en una ocasión aparece el
concepto vacuna.
Los anuncios se ponen unidos a los número premiados de la rifa 
proinfancia que es la que financia la Junta de Protección de Menores.
Anuncio publicado junto a las Rifa Pro-infancia653 
652 En algunos registros aparece como Castañón. No sé si es otra farmacia diferente o simplemente 

es una confusión de la grafía aunque se trata de la misma oficina de farmacia.
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El coste de los anuncios era elevado. Tuviese las palabras que 
tuviese el anuncio, hasta diez palabras el coste era de 6 pesetas. A
partir de las diez palabras, cada palabra añadida costaría 0,60 pesetas.
Anuncio del coste de los anuncios por palabras654 
El coste medio de los anuncios era elevado, ya que casi todos
los anuncios que he encontrado. Los anuncios que se publicaron en el
periódico Voluntad oscilaron entre las 22 y las 60 palabras. Eso quiere
decir que el coste de estos anuncios podía variar desde las 13 a las 36
pesetas.
7. CIFRAS DE LAS PUBLICACIONES DE POLIOMIELITIS
EN VOLUNTAD
Los datos del total de lo publicado en el periódico Voluntad de
Gijón demuestran que máxima de las publicaciones, tanto de noticias
como de anuncios se desarrolla en el año 1959 coincidiendo con la
campaña voluntaria dirigida por el Dr. Avelino González que era el
responsable de estas apariciones en prensa, tanto con anuncios como
con notas de prensa.
El otro momento álgido coincide con la campaña de vacunación
piloto (1963) y con la campaña de vacunación masiva (1965). En la
campaña de vacunación piloto hay que informar de las bondades de
esta campaña de vacunación a toda la población y Gijón no se queda
al margen. En la campaña de vacunación masiva hay que llamar a la 
vacunación. Hay que informar de dos aspectos importantes: la bondad
médica (la inmunidad) y la bondad económica (la gratuidad).
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mediados del siglo XX, por propaganda se entiende elA trabajo empleado en propagar doctrinas y opiniones. Esa
definición tan general que hace el diccionario de la Real
Academia de entonces, es lo que marcará las política de propaganda y
difusión médica del régimen franquista como una prolongación de la
propaganda política. Se verá la salud como la parte de un todo al
servicio de la patria. En el siglo actual, dinámico por excelencia, se 
precisa, a más de la bondad del producto, saber pregonarlo con
habilidad, con inteligencia y con constancia. La cuestión que se 
plantea el Dr Yturriaga no es baladí: ¿Quién ignora que determinados
productos comerciales y hasta farmacéuticos nos han sido impuestos, 
unas veces, por la belleza de los medios que se han utilizado en su
propaganda y, las más, por la tenacidad de sus propagadores?655. La 
opinión pública se puede manipular y los médicos se dan cuenta del
poder de convicción que ellos tienen sobre una madre que busca y
ansía la salud en sus hijos656. 
655 YTURRIAGA GONZÁLEZ-JURADO, Enrique de: “Plan de propaganda sanitaria, maternal e
infantil”, en Estudios oficiales de la primera reunión anual de médicos puericultores del Estado
(24-29 de mayo de 1943), “Al servicio de España y del niño español” nº 63-64, Madrid: Ministerio
de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, Sección de Puericultura, Maternología e
Higiene Escolar, 1943, p. 84.
656 La generalización de la era de la información está unida por un fuerte vínculo con la era
icónica en la que las imágenes circulan por doquier, se convierten en el signo de lo real, y marcan
nuestras vidas, emociones o creencias. ALADRO VICO, Eva: “Metáforas e iconos para transmitir
información”, Cuadernos de Información y Comunicación, nº 12, 2007, p. 50.
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1. PROPAGANDA Y EDUCACIÓN SANITARIA
Esta propaganda está enmarcada en el contexto más amplio de
la educación sanitaria. La educación sanitaria es la consecuencia
práctica de la profunda influencia existente entre salud, enfermedad y
cultura657.
¿Qué diferencia hay entre educación sanitaria y propaganda /
información sanitaria? No solo es una cuestión de matiz. Los medios
propagandísticos han conseguido comportamientos individuales, y aún
colectivos, aparentemente como fruto de un profundo convencimiento
que se contradicen poco después con otro, fruto de otra propaganda de
signo contrario. Mientras que la información sanitaria permanece a un
nivel cognoscitivo658. Las diferencias entre educación sanitaria y
propaganda sanitaria son las mismas que entre el fin y los medios. 
El Comité Mixto UNESCO/OMS para la Educación Sanitaria 
SIT nº193 en 1960 afirma que: no basta multiplicar los servicios de
higiene y de asistencia médico-social; hace falta también comprender
su razón de ser y conocer la forma de servirse de ellos; hay que
despertar en los individuos una conciencia sanitaria659. 
El educador sanitario no es una constante repetición de manera
aséptica de eslóganes, recetas y bondades de un descubrimiento
científico, porque cada comunidad tiene su propio modo de pensar y
sentir. Su cultura tiene unas creencias sobre salud y a ellas tiene que 
acomodarse el educador sanitario. 
Tal es el dominio que la propaganda ejerce sobre las multitudes
y a ella se han entregado todas las ramas de la sanidad, ¿cómo no
había de hacerlo la Puericultura, ciencia nueva y quizá la que más
precise la vulgarización?660.
657 YUSTE GRIJALBA, Francisco Javier: Hacia una sociología de la medicina, Barcelona: Aula 
de Ediciones, 1971, p. 27, nota 4.
658 Lo que buscamos conseguir con la educación es una toma de conciencia de que la salud es
algo que importa; hasta que esta actitud no ha sido creada y comprobada en una conducta, no
existe. YUSTE GRIJALBA, Francisco Javier: Hacia una sociología de la medicina, Barcelona: 
Aula de Ediciones, 1971, p. 28.
659 YUSTE GRIJALBA, Francisco Javier: Hacia una sociología de la medicina, Barcelona: Aula
de Ediciones, 1971, p. 29, nota 38. Para ver todo lo relacionado con la Educación Sanitaria
conviene consultar el informe técnico nº879, titulado: Fomento de la salud a través de la Escuela, 
Ginebra, 1997, 106 p. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42206/1/WHO_TRS_870_spa.pdf
[Consultado en septiembre de 2015].
660 Cf. YTURRIAGA GONZÁLEZ-JURADO, Enrique de: “Plan de propaganda sanitaria,
maternal e infantil”, en Estudios oficiales de la primera reunión anual de médicos puericultores 
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Con estas palabras aclaratorias iniciaba el Dr. Fanconi661 su 
participación en el VII Congreso Nacional de Pediatría, antes de 
proyectar la película del Hospital de Niños de Zúrich, que presenta la
actividad en el Pabellón Affoltern662:
A pesar de los ingentes medios que, sobre todo en los Estados
Unidos, se han puesto en práctica para el tratamiento de la
parálisis infantil, en sus estadios iniciales, no conocemos
todavía hoy ningún específico capaz de detener el virus de la
poliomielitis en su labor destructiva.
La OMS reconoce que cualquier actividad sanitaria tiene que
estar motivada con la creación de unas actitudes favorables que
faciliten su desarrollo. Cualquier campaña, sea del tipo que sea, no
puede realizarse aislada, sino que debe estar integrada en el programa
sanitario del país; de otro modo no tendría éxito. Desde el punto de
vista de la gestión, lo que importa es mantener viva la motivación del
personal sanitario con persuasión y, lo que es más importante con
educación sanitaria663.
Las imágenes valen más que las palabras. En los Congresos
siempre hay un cartel que anuncia y sirve de reclamo para la difusión
del congreso. Los congresos de pediatría no estaban al margen de esta 
realidad e incluso fueron más allá. En los congresos se presentaban
carteles a los que luego se premiaba y se recomendaba que se
adquirieran para las campañas de sensibilización664.
Las disposiciones sanitarias que llegaban a Gijón siempre eran
acompañadas de educación sanitaria destinada a las madres y también
a la población en general
No se ha pensado, ni por un momento en que sea
necesario ningún esfuerzo coercitivo para que nuestras
familias vacunen a sus hijos. La conciencia de las
del Estado (24-29 de mayo de 1943), “Al servicio de España y del niño español” nº 63-64, Madrid:
	
Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, Sección de Puericultura,
	
Maternología e Higiene Escolar, 1943, p. 84.

661 En 1958, Guido Fanconi era el presidente de la Asociación Europea contra la poliomielitis; era
	
una asociación internacional de carácter científico con sede en Bruselas.
	
662 FANCONI: “La terapéutica de la Poliomielitis”, en ACTAS del VII Congreso Nacional de
 
Pediatría, Sevilla: Editorial Católica Española, 1949, pp. 731-733.
	
663 En ese proceso educativo debe ponerse bien de manifiesto que estos sanitarios son no simples
 
colaboradores, sino verdaderos asociados en una empresa común, y que como tales determinan
 
en parte el éxito o el fracaso de la empresa. GONZÁLEZ, C. L.: Las campañas de Masa y los
 
Servicios Sanitarios Generales, Ginebra: OMS, Cuadernos de Salud Pública nº29, 1966, p. 34..
	
664 Las imágenes de los carteles están en ACTAS del VII Congreso Nacional de Pediatría, Sevilla:
	
Editorial Católica Española, 1949, pp. 180-181.
	
  




       
    
  
 
     
     
        
       
      
      
         
        
    
     
       
    
     
          
       
      
        
           
      
   
 
 
                                                          
     
   
       
   
         
   
   
       
        
              
              
          
     
        
     
272
madres española es más que suficiente para que la
campaña sea un éxito665. 
Las campañas de concienciación fueron realizadas en forma de 
conferencias, carteles666, proyecciones en cine667, tarjetas postales,
concursos de disfraces, cabalgata de reyes…
Para conseguir un efecto directo e inmediato, la propaganda
sanitaria debería ser ejercida desde las instituciones de referencia de
las madres que tienen que vacunar a sus hijos. En este sentido, el
dispensario ha de actuar vigorosamente sobre esa postura mental
colectiva tan variable y movediza, que viene encarnada en lo que
llamamos opinión pública668. En la mitad del siglo XX, la formación 
básica de las mujeres que van a ser madres es muy deficiente. Les
faltan referencias y modelos y carecen de criterios de comparación;
eso hace que se crea incondicionalmente lo que se dice en los
dispensarios sanitarios669. El dispensario se convierte en estos
momentos en el eje y motor de la medicina social y preventiva de una
población y, para verificar sus objetivos, esta organización necesita un
método de acción que se asienta un una práctica médica específica y
de referencia. Con su acción son puestos al descubierto el origen y
frecuencia de los factores de todo tipo que impiden la acción sanitaria.
Su objetivo es atraer al mayor número posible de niños para recibir la 
vacuna, sobre todo aquellos que son más vulnerables. Las actividades
que se desarrollan en él tienen que prolongarse en el tiempo con el fin
de dar continuidad. Todas sus actividades pivotan en la consulta, 
desde la que se realiza una observación clínica directa y la vigilancia
sanitaria.
665 “La conciencia de las madres es más que suficiente para que sea un éxito la campaña”.
	
Voluntad, martes 19 de noviembre de 1963.

666 El Archivo Municipal de Gijón custodia más de cincuenta carteles de publicidad de campañas
	
sanitarias de gran formato.

667 En el Archivo Municipal de Gijón se conservan prospectos de publicidad de filminas que se
	
proyectaban en las reuniones de madres.

668 CAÑELLAS, Francisco: Significado sanitario-social del dispensario de Maternología, 

Publicaciones “Al servicio de España y del niño español” nº 156, Madrid: Dirección General de
	
Sanidad, Sección de Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1951, p. 5.

669 Y esta opinión, cuando ha sido sacudida o conmovida por graves problemas de salubridad o
higiene, adquiere en la ocasión un estado de fervor rayano en la fe religiosa al exigir de la
Medicina una solución rápida y efectiva a sus obsesionantes problemas. CAÑELLAS, Francisco:
Significado sanitario-social del dispensario de Maternología, Publicaciones “Al servicio de
España y del niño español” nº 156, Madrid: Dirección General de Sanidad, Sección de
Puericultura, Maternología e higiene escolar, 1951, p. 5.
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La propaganda se puede verificar en una publicación de muchas
maneras. Siguiendo a Brannovic670, podemos hacer propaganda:
 A base de un hecho, siempre que lo aislemos de su entorno y
circunstancias y/o falsifiquemos su contorno.
 A base del control de la censura y de que se publique en
régimen de monopolio.
 A base de adoctrinamiento por intoxicación intelectual con
apariencia lógica y justificada.
 A base de la opinión repetida o reiterada, que previamente ha
sido seleccionada para que favorezca unos intereses.
 A base de anuncios que son pagados y creados por la institución
que ejerce la propaganda.
En la propaganda informativa el periodismo tiene que ser 
activo. No puede ser neutral671.
El periodismo activo es aquel periodismo que no
reduce su cometido a un simple registro de los
acontecimientos e ideas o a la popularización y
divulgación de las noticias producidas y recogidas por
otros, sino que dedica una permanente atención a la
dinámica de los valores humanos y de las fuerzas
sociales, políticas y culturales672.
Todos estos modos pueden ser utilizados o no al mismo tiempo
para propagar una idea determinada. Aunque la actividad sanitaria
repercute indirectamente en toda la población, la significación social
del Dispensario puramente sanitario viene representada por su acción
sobre un sector crecidísimo de la población indigente cuya condición
queda fuera de la influencia de los Seguros Sociales y, por tanto, 
carente de toda protección y tutela sanitaria673.
670 Cf. BRAJNOVIC, Luka: Deontología periodística, Pamplona: Universidad de Navarra, 1978,
pp. 169-170.
671 El periodismo pasivo es aquel que, siendo informativo, se limita a reunir y publicar las noticias
 
descubiertas por otros (agencias y otros medios informativos) y reproducirlos sin selección
 
alguna y sin más criterio que informar con objetividad, como suelen decir los defensores de un
 
total neutralismo informativo. BRAJNOVIC, Luka: Deontología periodística, Pamplona:
	
Universidad de Navarra, 1978, p. 181.





673 CAÑELLAS, Francisco: Significado sanitario-social del dispensario de Maternología, 

Publicaciones “Al servicio de España y del niño español” nº 156, Madrid: Dirección General de
	
Sanidad, Sección de Puericultura, Maternología e higiene escolar, 1951, p. 12.
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Desde principios del siglo XX, se afirma que para resolver
victoriosamente el grave problema de la mortalidad infantil es
completamente necesario é indispensable: Divulgar por medio de
conferencias populares, de folletos ó de opúsculos, ó por intermedio
de la Prensa, los conocimientos generales de higiene, y muy
particularmente los que tratan de higiene de la primera infancia.674 
Durante la década de los cincuenta del siglo pasado, desde el
Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias se da una regulación
de la publicidad profesional675.
El periodismo puede manipular la realidad cuando utiliza diez 
técnicas específicas de la propaganda que aparecen en las noticias676. 
Son estas:
1. Creación		 de estereotipos que simplifican la realidad,
presentando a las personas y a los acontecimientos de forma 
estática y unidimensional.
2. Presentar opiniones como hechos.
3. Hablar a través de otras fuentes. 	Provocando que otros den
opiniones que son parecidas o iguales de lo que se quiere
motivar.
4. Atribuciones tendenciosas usando adjetivos y verbos cargados
de significado.
5. Selección y control de la información. Dando mayor relevancia
a ciertos hechos, ignorando otros o simplemente silenciando
alguna parte.
6. Usar etiquetas: términos que tienen “contenido de opinión” y no
“contenido objetivo”677.
7. Fuente difuminada678.
8. Objetividad		 selectiva con datos específicos. Se da cuando
alternamos información amañada y citas de algunas personas, 
material estadístico sesgado… con el fin de dar una imagen de 
un tipo u otro, según convenga.
9. Generalizaciones exageradas, atribuyendo a un grupo la opinión
de dos o tres personas.
674 ULECIA CARDONA, Rafael: La “Gota de Leche” de Madrid y la propagación de esta
institución en España, Madrid: Imp. Nicolás Moya, 1906, p. 11.
675 FERNÁNDEZ GARCÍA, Joaquín y Rodrigo FERNÁNDEZ ALONSO: Memoria histórica de
la medicina asturiana (Apuntes biográficos), Oviedo: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de
Asturias, 2007, p. 33.
676 Cf. MACÍA MERCADE, Juan: Comunicación y personas, Madrid: Universitas, 2006, pp. 182-
183.
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10.La denuncia del “no contestó a nuestra llamada”, o “no estaba
disponible”, sin dar detalles del cómo y del cuándo.
2. EDUCACIÓN SANITARIA DE LAS MADRES Y DE LAS 
FAMILIAS
Una de las directrices que sobre puericultura se establecen en la
Dirección General de Sanidad es la lucha contra la ignorancia. En
esta institución se considera que la ignorancia de las madres es el
tercer factor fundamental de mortalidad infantil. Es objetivo de la
Dirección General de Sanidad elevar el nivel cultural de las madres
españolas, tratando de combatir la ignorancia y los errores y
supersticiones de la sabiduría679. Para verificar este objetivo, desde
esta institución se establecen cuatro líneas de acción:
1.		 Las enfermeras, Instructoras sanitarias, agregadas a las
dispensarios urbanos y rurales, realizan visitas domiciliarias, 
enseñando prácticamente a las madres, corrigiendo las
deficiencias sanitarias del hogar y atrayendo nuevas madres e
hijos al dispensario680.
2.		 En todos los dispensarios se realiza mensualmente un breve 
cursillo de enseñanza teórico-práctica, en el que se dan a
conocer nociones de puericultura a las madres. Al final de esta
etapa formativa, se otorgan premios y un diploma de “Madre 
Ejemplar”681.
3.		 En los planes de estudio de Enseñanza Media y en los Estudios
de Magisterio se ha incorporado la puericultura como
asignatura obligatoria.
4.		 Propaganda sanitaria por conferencias radiofónicas, prensa,
carteles…
679 BOSCH MARÍN, Juan: La puericultura del lactante en España, “Al servicio de España y del
	
niño español” nº160, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad,
	
Sección de Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1951, p. 11.

680 Esta figura ha sido copiada por otras organizaciones, que se percataron pronto de la
 
importancia del trabajo de las Instructoras sanitarias y Visitadoras sociales. BOSCH MARÍN,
	
Juan: La puericultura del lactante en España, “Al servicio de España y del niño español” nº160,
	
Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, Sección de Puericultura,
	
Maternología e Higiene Escolar, 1951, p. 12.

681 El diploma de “Madre Ejemplar”, que es muy estimado entre las mujeres del pueblo. BOSCH
	
MARÍN, Juan: La puericultura del lactante en España, “Al servicio de España y del niño español”
	
nº160, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, Sección de 

Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1951, p. 12.
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La falta de formación de las madres, sin intención provoca
hábitos que pueden provocar la muerte en el niño682. Además, en los
años cincuenta del siglo XX, la madre llevaba al médico al niño que
estaba enfermo, no se daba el comportamiento actual de asistencia
periódica de los niños sanos.
Los cuidados que facilita una familia a un hijo son llevados a la
práctica en diversas formas y proporciones en función a tres variables:
el poder, el saber y el querer. En las familias de los años cincuenta del
siglo pasado, todas estas variables son proporcionales unas a otras y
suelen estar vinculadas y estar en dependencia683.
El poder se refiere al poder económico, al poder adquisitivo, lo
que hoy englobaríamos bajo el concepto nivel de vida. En el poder
está la facultad para utilizar los mejores cuidados preventivos.
El saber compendia la cultura y la educación sanitaria. En el
saber está el buen uso de todos los conocimientos necesarios y básicos
para la crianza y poder evitar al hijo las causas de la enfermedad:
ignorancia sanitaria, errores en el cuidado, mala nutrición.
El querer es el deseo de los padres, aplicando su poder y su
saber, en conservar la salud de sus hijos. El querer nunca falta, pues
siempre llevan a cabo los mayores sacrificios para remediar lo que la
escasez de saber, más que la ausencia de poder ha determinado684.
3. EDUCACIÓN SANITARIA EN EL MEDIO RURAL Y
DISPENSARIOS
Cierto es que en los últimos años, desde el final de la Guerra 
Civil se llevaron campañas de propaganda sanitaria que no
consiguieron los efectos esperados685. Ya a mediados del siglo XX, se
682 Es cierto que las madres, por ignorancia, falta de tiempo, molestias de traslado, etc. asisten en
menor número al dispensario cuando el hijo ha alcanzado la edad preescolar. ARBELO
CURBELO, Antonio La mortalidad de la infancia en España (1901-1950), Madrid: CSIC-
Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, 1962, p. 440.
683 La mayor desproporción está entre la facultad de saber y la falta de poder, o sea el
contrasentido de poseer los conocimientos adecuados y no poder aplicarlos por incapacidad
económica. Es ésta la situación más angustiosa al hacer inaccesible las prácticas adecuadas por
falta de medios. ARBELO CURBELO, Antonio La mortalidad de la infancia en España (1901-
1950), Madrid: CSIC-Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, 1962, p. 396.
684 Cf. ARBELO CURBELO, Antonio La mortalidad de la infancia en España (1901-1950), 
Madrid: CSIC-Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, 1962, pp. 395-397.
685 Cierto es que los últimos lustros se ha llevado a cabo en nuestra patria una campaña de
propaganda sanitaria bastante intensa, pero, posiblemente por seguir al pie de la letra la pauta de
otros países, por desconocer íntegramente la psicología de nuestro pueblo, no hemos conseguido
el fruto que se esperaba. YTURRIAGA GONZÁLEZ-JURADO, Enrique de: “Plan de propaganda 
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pensaba que se debían acompasar los procedimientos de propaganda
elegidos con las características psicológicas de una comunidad.
Además, se debe hacer un estudio de las características del medio
propagandístico elegido y de la inversión económica que exige686.
La propaganda utilizada por la puericultura hasta 1940 se centró
más en el ámbito urbano (5 millones de habitantes) que en el rural (18
millones de habitantes). En consecuencia la población rural estaba
desinformada en relación con la población urbana. Los Servicios de
Higiene Infantil eran los únicos que podían ejercer esta propaganda
sobre la población rural687.
Plan de propaganda sanitaria maternal e infantil se diseña a 
mediados de la década de los cuarenta del siglo pasado y comienza a
dar sus resultados diez años más tarde. El Plan que se propone es
coherente, pero no coactivo, de tal manera que va a tener mayor o
menor efecto según las colectividades médicas estén vinculadas al
proyecto sanitario688. La propaganda sanitaria se verificaría hacia dos
líneas de acción: por un lado, la lucha contra el analfabetismo y, por
otro, potenciar todas aquellas medidas encaminadas a luchar contra la
sanitaria, maternal e infantil”, en Estudios oficiales de la primera reunión anual de médicos
puericultores del Estado (24-29 de mayo de 1943), “Al servicio de España y del niño español” nº
63-64, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, Sección de
Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1943, p. 84.
686 Precisamente, pues, como primordial condición, una adaptación, una simbiosis entre los
procedimientos de propaganda elegidos y nuestras características psicológicas raciales, entre las
que la ejemplaridad tiene un puesto de honor. Creemos, también, que debe existir una proporción
entre el medio propagandístico elegido y el beneficio que se desea obtener, máxime si no
olvidamos que no solemos disponer, económicamente hablando, de grandes reservas que nos
permitan tales dispendios. YTURRIAGA GONZÁLEZ-JURADO, Enrique de: “Plan de
propaganda sanitaria, maternal e infantil”, en Estudios oficiales de la primera reunión anual de
médicos puericultores del Estado (24-29 de mayo de 1943), “Al servicio de España y del niño
español” nº 63-64, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, Sección
de Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1943, p. 84.
687 Todos aquellos que hemos dirigido un Servicio de Higiene Infantil conocemos, más que de 
sobra, el gran número de dificultades, algunas de casi imposible superación, tanto de índole 
burocrática como económica, con que hemos tropezado, pero, a fuer de sinceros, añadamos que
muy pocos hemos agotado nuestras posibilidades, con lo cual, en un gran número de casos, hemos
convertido nuestros Servicios Provinciales de Higiene Infantil en unos simples dispensarios
locales. YTURRIAGA GONZÁLEZ-JURADO, Enrique de: “Plan de propaganda sanitaria,
maternal e infantil”, en Estudios oficiales de la primera reunión anual de médicos puericultores 
del Estado (24-29 de mayo de 1943), “Al servicio de España y del niño español” nº 63-64, Madrid:
Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, Sección de Puericultura,
Maternología e Higiene Escolar, 1943, p. 85.
688 YTURRIAGA GONZÁLEZ-JURADO, Enrique de: “Plan de propaganda sanitaria, maternal e
infantil”, en Estudios oficiales de la primera reunión anual de médicos puericultores del Estado
(24-29 de mayo de 1943), “Al servicio de España y del niño español” nº 63-64, Madrid: Ministerio
de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, Sección de Puericultura, Maternología e
Higiene Escolar, 1943, pp. 86-87.
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mortalidad infantil. Otra línea de acción para la propaganda sanitaria
son las conferencias radiofónicas689. 
En este Plan se afirma que las bases primordiales para una 
buena propaganda es que se le dé continuidad y que toda campaña 
iniciada tiene que ser terminada, ya que si no se termina, se pierden el
tiempo y el dinero porque se dan mensajes vacilantes y aislados.
La acción prioritaria de este Plan es sobre el mundo rural690. Se
pueden diferenciar cuatro tipos de planes de propaganda: el estatal, el
pedagógico, el sanitario y el que afecta a la beneficencia.
El plan estatal debería estar encaminado hacia el uso obligatorio
del cuaderno sanitario infantil, la ampliación del subsidio familiar y de
beneficio a las familias numerosas, así como la de los préstamos a la
nupcialidad y la declaración obligatoria del embarazo.
Dentro del plan pedagógico se incluye:
a.		Enseñanza de un curso especial de Puericultura en las cátedras
de pediatría691.
689 Digamos, también, que tendemos a olvidarnos de otra práctica que tomó cata de naturaleza en
la España Nacional durante nuestra pasada Guerra de Liberación. Me refiero a las conferencias
radiofónicas, posiblemente uno de los procedimientos de divulgación más fáciles para hacer
llegar los conocimientos sanitarios al medio rural, y hasta cómodos en su realización. 
YTURRIAGA GONZÁLEZ-JURADO, Enrique de: “Plan de propaganda sanitaria, maternal e
infantil”, en Estudios oficiales de la primera reunión anual de médicos puericultores del Estado
(24-29 de mayo de 1943), “Al servicio de España y del niño español” nº 63-64, Madrid: Ministerio
de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, Sección de Puericultura, Maternología e
Higiene Escolar, 1943, p. 86.
690 El medio rural debe ser nuestra fundamental preocupación, no sólo por el elevado número de
españoles que lo habitan y sus mínimos conocimientos sanitarios así lo exigen, sino porque es 
seguro que la propaganda sería casi siempre bien acogida. YTURRIAGA GONZÁLEZ-
JURADO, Enrique de: “Plan de propaganda sanitaria, maternal e infantil”, en Estudios oficiales de 
la primera reunión anual de médicos puericultores del Estado (24-29 de mayo de 1943), “Al
servicio de España y del niño español” nº 63-64, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección
General de Sanidad, Sección de Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1943, p. 87.
691 Es contradictoria la poca beligerancia que hasta ahora se ha concedido a la enseñanza
universitaria de la higiene y patología del lactante (…). Nosotros, comprendiendo la íntima
compenetración, la continuidad que debe existir entre Pediatría y Puericultura, propugnamos
bien la división de la asignatura de Enfermedades de los niños en dos cursos, uno de ellos
dedicado íntegramente a la fisiología, patología e higiene social del lactante, dietética y 
demografía, y otro a patología de la segunda y tercera infancia, o bien a la enseñanza de un curso
especial de Puericultura, al que se concedería la merecida importancia, dentro de las cátedras de 
Pediatría. YTURRIAGA GONZÁLEZ-JURADO, Enrique de: “Plan de propaganda sanitaria,
maternal e infantil”, en Estudios oficiales de la primera reunión anual de médicos puericultores 
del Estado (24-29 de mayo de 1943), “Al servicio de España y del niño español” nº 63-64, Madrid:
Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, Sección de Puericultura,
Maternología e Higiene Escolar, 1943, p. 88.
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b. Organización de cursos breves de puericultura a los médicos
rurales con carácter obligatorio, al menos en las provincias con
mayor mortalidad infantil referida a una enfermedad evitable692.
c.		Enseñanza de la puericultura en la Escuelas Normales de 
Magisterio693.
d. Divulgación de la puericultura de las escuelas nacionales694.
e.		Multiplicación de las Escuelas Provinciales de Puericultura, en
las que, cuando menos, se organizarían cursos de matronas y
guardadoras695.
f.		 Cursillos breves para madres con la obtención del Diploma de
Madre Ejemplar696.
692 Deberían organizarse en las Jefaturas Provinciales de Sanidad, por los Servicios de Higiene 
Infantil y Maternal, unos breves cursillos a los médicos rurales, al final de los cuales se les
entregaría un diploma, considerándose a sus titulares con mérito preferente para ocupar las
plazas de médicos de los centros primarios. YTURRIAGA GONZÁLEZ-JURADO, Enrique de:
“Plan de propaganda sanitaria, maternal e infantil”, en Estudios oficiales de la primera reunión
anual de médicos puericultores del Estado (24-29 de mayo de 1943), “Al servicio de España y del
niño español” nº 63-64, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad,
Sección de Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1943, p. 88.
693 ¿No sería magnífico medio el que en todas las Escuelas Normales se proporcionase a las
futuras maestras, precisamente por un médico puericultor, normas no muy extensas, pero só
concretas, sobre materias elementales de puericultura? YTURRIAGA GONZÁLEZ-JURADO,
Enrique de: “Plan de propaganda sanitaria, maternal e infantil”, en Estudios oficiales de la primera
reunión anual de médicos puericultores del Estado (24-29 de mayo de 1943), “Al servicio de 
España y del niño español” nº 63-64, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de 
Sanidad, Sección de Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1943, p. 89.
694 Las maestras divulgarían sobre sus alumnas de una manera continuada, pero sin monotonía,
utilizando para ellos todos los medios encaminadas a la destrucción de falsas ideas sobre 
materias sanitarias que, de generación en generación, se transmiten en nuestro pueblo y que son
causa indudable de un no escaso porcentaje en la mortalidad infantil. YTURRIAGA 
GONZÁLEZ-JURADO, Enrique de: “Plan de propaganda sanitaria, maternal e infantil”, en
Estudios oficiales de la primera reunión anual de médicos puericultores del Estado (24-29 de
mayo de 1943), “Al servicio de España y del niño español” nº 63-64, Madrid: Ministerio de la 
Gobernación, Dirección General de Sanidad, Sección de Puericultura, Maternología e Higiene
Escolar, 1943, p. 89.
695 Para nadie es un secreto la deficiente preparación sanitaria que tienen las matronas, así como
el primordial papel que, con una adecuada instrucción, podrían desempeñar en la lucha contra la
mortalidad maternal e infantil (…). Aunque de menor importancia, debemos consignar las
ventajas que podrían proporcionar en la propaganda de la Puericultura unas niñeras o
guardadoras, cada vez más solicitadas por las clases media y elevada de la sociedad. 
YTURRIAGA GONZÁLEZ-JURADO, Enrique de: “Plan de propaganda sanitaria, maternal e
infantil”, en Estudios oficiales de la primera reunión anual de médicos puericultores del Estado
(24-29 de mayo de 1943), “Al servicio de España y del niño español” nº 63-64, Madrid: Ministerio
de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, Sección de Puericultura, Maternología e
Higiene Escolar, 1943, pp. 89-90.
696 Aconsejamos la continuación y multiplicación de estos cursos, obligatorios desde hace más de
un año en todos nuestros Servicios y que, por lo menos en su iniciación, fueron organizados
igualmente por otras instituciones. Su breve pero interesante programa, unido al “Diploma de
Madre Ejemplar” que a las asistentes al mismo se entrega en acto que debemos procurar solemne 
dentro de la sencillez y al que debe acompañar la entrega de un obsequio, bien sean productos
alimenticios, dietéticos, ropa, etc., permite esperar, en virtud del interés que en las mujeres han
despertado, muy halagüeños resultados. YTURRIAGA GONZÁLEZ-JURADO, Enrique de:
“Plan de propaganda sanitaria, maternal e infantil”, en Estudios oficiales de la primera reunión
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La propaganda de tipo sanitario comprende más cantidad de 
líneas de acción. A juicio de Avelino González son:
a.		Multiplicación de los Centros secundarios y, especialmente, los




e.		Creación de nuevos Centros Maternales de Urgencia
f.		 Conferencias radiofónicas
g. Uso del cine con películas sonoras, a ser posible
h. Diapositivas
i.		 Artículos y “entrefilets” en la prensa diaria
j.		 Carteles murales
k. Sello sanitario
l.		 Publicación de folletos, postales y aleluyas
m. Organización de concursos de fotografías
n. Propaganda en ferrocarriles, tranvías, metro, etc.
Los carteles murales estaban repartidos por todo el edificio.
Eran azulejos que además de adornar servían de adoctrinamiento de
las madres que acudían al centro a buscar ayuda asistencial. Los lemas
eran sencillos para recordar porque tenían términos de fácil
comprensión y provocaban sentimientos en quien los leía. Ejemplo de
ello son: “Diariamente ve San Pedro los miles de niños que llegan a
sus puertas muertos por tomar biberón”; “No es perfecta casada ni
buena madre la que, pudiendo, no cría a sus hijos”; “Para esta casa no
hay hijos ilegítimos. El único ilegítimo es el padre”; “Dios no dio los
pechos a las mujeres para ornato, sino para cumplir con los deberes
santos de la maternidad”; “Quién construye casas para los niños
derrumba los muros de las cárceles”…697. Quizá ahora con nuestra
mentalidad somos incapaces de percibir la carga emocional que tenían
estas palabras leídas en la espera de una consulta, donde el tiempo se
hace eterno y no existe otra distracción.
niño español” nº 63-64, Madrid: Ministerio de la Gobernación, Dirección General de Sanidad,
	
Sección de Puericultura, Maternología e Higiene Escolar, 1943, p. 90.

697 GARCÍA GARCÍA, Eduardo: La gota de Leche: Casa Cuna de Gijón. Gijón: Ayuntamiento de 

Gijón, 2003, pp. 26-28 y 34.
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4. PROPAGANDA EN EL PERIÓDICO VOLUNTAD
 
Preciso es vulgarizar entre el pueblo las normas sanitarias a
favor de la madre y el niño; pero antes es indudable que 
tenemos que proporcionar los conocimientos científicos 
necesarios al médico rural, nuestro mejor propagandista698.
La preocupación por la poliomielitis no es un asunto privativo
de las noticias, entrevistas o anuncios, sino que aparece en otras
secciones que no le eran natural: en las “Cartas al Director”699 y en la
“Agenda femenina”700. En la sección Agenda Femenina y entre
noticias culinarias y estéticas, se informa a las mujeres sobre la
poliomielitis. A modo de detalle.
Voluntad, Jueves 18 de Enero de 1962
El sistema que se utiliza para la propaganda son los
entrefiletes701, también denominados sueltos702 o gacetillas703. Eran
698 YTURRIAGA GONZÁLEZ-JURADO, Enrique de: “Plan de propaganda sanitaria, maternal e
infantil”, en Estudios oficiales de la primera reunión anual de médicos puericultores del Estado
(24-29 de mayo de 1943), “Al servicio de España y del niño español” nº 63-64, Madrid: Ministerio
de la Gobernación, Dirección General de Sanidad, Sección de Puericultura, Maternología e
Higiene Escolar, 1943, p. 89.
699 Voluntad, viernes 22 de abril de 1960.
700 Voluntad, jueves 18 de enero de 1962.
701 Entrefiletes o frases que se intercalaban y brotaban de entre el texto de las noticias, sin que
tuviera relación alguna con la información que a través de ellas se vertía. ÁLVAREZ, Jesús
Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España: Periodismo, imagen y
publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p. 273.
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comentarios, frases, ripios que se disponían a lo largo del periódico
para lanzar ideas que tenían como objetivo la creación de opinión
pública. Lo que se buscaba era modificar las creencias y conductas, 
con el constante y continuo repicar de ideas y pensamientos.
El Servicio de Información y Censura es el que autorizaba o
denegaba la publicación de unas noticias u otras con el visto bueno del 
Director General de Prensa. Los receptores eran los delegados
provinciales de Educación Popular de las distintas capitales, aunque
en ocasiones se dirigían exclusivamente a localidades concretas704.
Tanto la publicidad como la propaganda tienen en común la
intencionalidad. A juicio de Brajnovic705 la podemos interpretar desde
cuatro perspectivas:
	 Actúan sobre los mismos movimientos del hombre porque se
dirigen a sus tendencias naturales (bienestar, seguridad, 
comodidad…) y adquiridas (ambiente, altruismo, ego,
prestigio…).
	 Suelen operar sobre las facultades de la vida sensitiva e
intelectiva, como son la emoción, el intelecto, la memoria y la 
voluntad.
	 Se sirven de los mismos mecanismos en un intento de 
convencer a la gente y utilizan afirmación, sugerencias, 
demostraciones y argumentaciones similares.
	 Provocan efectos psicológicamente próximos entre los que
destacamos: la atención, la sugestión, la persuasión y la 
determinación.
Todo esto lo hemos visto en los anuncios y en la propaganda 
para fomentar la vacunación en Gijón. El objetivo de esta propaganda
era provocar una reacción favorable a la vacuna en los lectores de los
periódicos. El Dr. González sabía perfectamente que la propaganda y
la publicidad es una técnica que se sirve de conocimientos 
psicológicos, culturales y sociológicos para conseguir su fin706 . La
702 El Diccionario de la Real Academia Española (DRAE) define suelto como: Escrito inserto en
 
un periódico que no tiene la extensión ni la importancia de los artículos ni es mera gacetilla.
	




704 Cf. ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España:
 
Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p. 276.
	








    







       
        









propaganda es siempre combativa y necesita un planteamiento
estratégico y unos procedimientos que exigen una agresividad
intelectual.
Anuncio del periódico Voluntad, miércoles 21 de enero de 1959
La propaganda limita la libertad y somete la decisión del lector
a unos fines predefinidos. En el caso de este estudio es fomentar
voluntariamente la vacunación con el fin de evitar un mal mayor: la
poliomielitis.
Anuncio del periódico Voluntad, martes 3 de febrero de 1959
	
  
       
       
      
     
    











En este tipo de propaganda que tiene como objeto la ciencia, 
además de cuidar el lenguaje, hay que dar información científica.
Como, por ejemplo en el anuncio siguiente que informa de la
importancia del descubrimiento científico de la vacuna de Salk y la 
iguala al descubrimiento de la penicilina de Fleming, que se supone
que es más conocido y más antiguo que la recién descubierta vacuna
contra la poliomielitis.



















     
        
   
         
         
        
    
    
       
    
      
       
        
          
    
       
       
   
                                                          
       
      
        
      
         
             
    
             





n estos años (1958-1965) el tema de la PoliomielitisE impregna todas las secciones del Periódico: anuncios por
palabras, noticias, crónicas del extranjero, agenda 
femenina707, cartas al director708… 
Los anuncios constituyen casi la mitad de las referencias que
aparecen en el periódico. Son creados por los sanitarios gijoneses con
el fin de motivar la vacunación en la localidad. Junto con los anuncios
de sensibilización, aparecen las convocatorias públicas para llevar a 
cabo los procesos de vacunación de manera controlada. La 
identificación no ha sido fácil porque estaban diseminados por toda la
publicación. La localización ha sido muy dificultosa. Aunque hay
referencias a la poliomielitis en Voluntad desde 1950 a 1965, solo
aparecen anuncios desde diciembre de 1958 hasta mayo de 1965. Los
mismos anuncios también fueron pensados para ser emitidos por
radio. Para la emisión las franjas horarias que pagan son las
relacionadas con la hora de la comida709 y de la cena710.
Los periódicos tienen interés por demostrar su tirada. Esta
difusión es la que les hace atractivos a los anunciantes. Los
anunciantes preferían los periódicos con mayor difusión711.
707 Voluntad, Jueves 18 de enero de 1962, p. 12.
	
708 Voluntad, Jueves 22 de abril de 1960, p. 4.
	
709 En la programación que aparece en el periódico se dan emisiones de conferencias y anuncios al 

mediodía el 25 de octubre de 1959. Voluntad, domingo 25 de octubre de 1959.
	
710 En la programación también aparecen las referencias a anuncios y conferencias que se emiten
	
por la noche. Publicado en Voluntad, domingo 25 de octubre de 1959, p. 2. Y en Voluntad, martes
	
27 de octubre de 1959, p. 2.

711 Las necesidades de los anunciantes venían suscitadas no sólo por el interés en difundir lo más
posible sus mensajes publicitarios, y por tanto conocer los títulos a través de los cuales
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Los anuncios que provocan el interés por la poliomielitis y la 
vacuna antipoliomielítica son constantes. Aunque aparecen nuevos
reclamos, la estrategia es la misma, se mantienen en número de dos o
tres y camuflados entre otros anuncios de la sección de “Anuncios por 
Palabras”.
Nota de emisión de los anuncios712 
La libertad de contratación publicitaria no llegó hasta los años
50. Esta apertura a la publicidad fue incrementándose. En la prensa
del Movimiento se pasó de un 20% del espacio dedicado a anuncios
en 1940 hasta el 35% en 1970713. 
Estos anuncios proliferan porque tienen como fin modificar la
opinión pública de la población gijonesa frente a la vacunación. No
tenemos que olvidar que la opinión pública es un proceso racional714.
1. AUTORÍA DE LOS ANUNCIOS
En el periódico los anuncios aparecen sin firma, pero entre ellos
existe una inspiración común. Gracias a los documentos del Archivo
de Gijón, puedo afirmar que todos los anuncios que aparecen
publicados son redactados por el Dr. Avelino González. En el Archivo
Municipal de Gijón además de los publicados he encontrado los
originales redactados que aparecieron o no en prensa (Voluntad y El
Comercio), pero sirvieron para ser emitidos en radio (Radio Gijón).
Algunos de estos documentos sobre la referencia cronológica aparecen
conseguirlo, sino también por evitar posibles estafas y pérdidas económicas. AGUADO
	
GUADALUPE, Guadalupe: OJD y el control de la difusión de la prensa en España, Barcelona: 

Ariel Comunicación, 1996, p. 41.

712 Archivo Municipal de Gijón, Fondo Instituto de Puericultura y Gota de Leche de Gijón, Caja 

176, Exp. 2. 

713 Cf. ÁLVAREZ, Jesús Timoteo y otros: Historia de los Medios de Comunicación en España:
 
Periodismo, imagen y publicidad (1900-1990), Barcelona: Ariel, 1989, p. 496.
	
714 NOELLE-NEUMANN, Elisabeth: La espiral del silencio. Opinión pública: nuestra piel social, 

Barcelona: Paidós, 1995, p. 286.
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con el sello de la Dirección de la Junta de Protección de Menores de
Gijón, cuyo cargo ostentaba el Dr. González.
2.- LOCALIZACIÓN EN EL PERIÓDICO
En los documentos de archivo aparecen las referencias a la 
publicación, por ejemplo: En segunda plana a una sola columna; En 
segunda plana a una columna el Domingo dia 24, Martes dia 26 abril
1960. También aparece a mano la referencia cronológica de la
publicación: Mayo de 1962; Gijón 3 de junio de 1962. 
Nota de publicación y de emisión de los anuncios715 
En las notas de publicación, además localizar los anuncios en
una página determinada, Estos se conciben en una secuencia dentro
del periódico (siguiendo el orden con que van escritos) y en dos o tres
días diseñados.
Nota de publicación para los anuncios716 
Además del contenido, en los anuncios se planifica, además de
la página del periódico en la que se deben localizar, en qué columna o
columnas se tienen que publicar: En segunda plana en distintas
columnas, como entrefilé y siguiendo el orden que aquí señalo el
Domingo 20 y Martes 22. 
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Nota de publicación para los anuncios717 
En ocasiones estos anuncios se relacionan y vinculan a las
noticias sobre la vacunación antipoliomielítica o de otras vacunas en
Gijón.
Voluntad
domingo, 18 de enero de 1959
Voluntad
domingo 4 de Octubre de 1959
717 Archivo Municipal de Gijón, Fondo Instituto de Puericultura y Gota de Leche de Gijón, Caja 




    
        
         
         
   
    
      
      
     
    







      
    
        







Para fomentar la vacuna los anuncios sistemáticamente se
localizan en la página de los anuncios por palabras; no están solos.
¿Al lado de qué otros anuncios se ubican? Como los efectos de la
polio eran muy dramáticos y sus secuelas discapacitaban a los
enfermos para toda la vida, se necesitaban muletas, piernas
ortopédicas…; los anuncios sobre la vacuna antipoliomielítica están
situados en la misma página que anuncios sobre ortopedias. En otras
ocasiones, para incidir en el fin del anuncio, se localiza junto con
anuncios de ortopedias. Estos anuncios se potencian entre sí. No
tenemos que olvidar que se crea una opinión pública favorable; todo
sirve para la sensibilización y la movilización de las voluntades pro-
vacuna.
Voluntad, martes 3 de Febrero de 1959
En otras ocasiones, los anuncios para fomentar la vacuna, se
localizan junto a la rifa Pro-infancia. Este sorteo se realizaba
diariamente en Gijón con el fin de obtener fondos para los niños
pobres y/o minusválidos. En otras ocasiones los anuncios aparecen al
lado de las esquelas de fallecidos.
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La vacuna no solo se vinculaba a los dramas sino que también se
relacionaba con los productos vinculados a los niños como: el chocolate y los
tebeos718. El contexto de los anuncios en el mismo día cambia para situarse entre
el miedo y la bondad. Este entorno acentúa el mensaje del anuncio.
Voluntad, 





martes 25 de Agosto de 1959
	
Estos anuncios están pensados para localizarse de manera
secuenciada; como si formasen parte de un proceso. Se muestran así
718 Voluntad, domingo 7 de marzo de 1965, p. 9.
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para que, por si acaso no se han leído a la primera, no se pase
desapercibido el segundo.
Generalmente, el mismo anuncio se repite en una misma 
semana. El fin de esto es remachar e insistir sistemáticamente en la
misma idea; lo que permite la familiarización con el concepto. Por
otro lado, recalcar el concepto provoca el robustecimiento y la
consolidación de la idea. Esta reiteración tiene un doble objetivo. Por 
un lado, intenta favorecer el mantenimiento a largo plazo de la idea, y, 
por otro lado, incrementa el público sobre el que ejercer la
propaganda. 
No tenemos que olvidar que, cuando leemos la sección de los
anuncios por palabras, lo hacemos con el fin de buscar algo concreto o
por el gusto de cotillear qué es el lo que necesitan otras personas, 
cuánto piden por ello, cuánto son capaces de pagar…
Los anuncios de sensibilización se publican en el periódico el
mismo día en que se está realizando la vacunación. Estos anuncios
sirven como recordatorio.
Desde febrero a mayo de 1963, coincidiendo con la campaña 
nacional de vacunación contra la polio, se publican dos tipos de
anuncios que no fueron redactados por el Dr. González. No se publica
en la página 2 como se hizo en las campañas anteriores, sino que se
rocían por toda la publicación, sin seguir un patrón preestablecido. 
Estos anuncios son atípicos, no juegan con las mayúsculas y las
minúsculas, sino que todo el anuncio está en letras mayúsculas. 
Además, de ninguno de ellos está la redacción original conservada en
el Archivo Municipal de Gijón. Por eso, pienso que estos anuncios
debieron ser redactados para toda España. No tenemos que olvidar que
Voluntad era un periódico del Movimiento. En consecuencia, estos
modelos de anuncios se crearon para sensibilizar a la población en
favor de la vacunación. Además, en ellos hay referencia al Ministerio
de Trabajo719 y al Seguro Obligatorio de Enfermedad720.
719 El Ministerio de Trabajo ha movilizado a más de mil pediatras del Seguro de Enfermedad para
que todos los niños españoles sean vacunados contra la polio. Voluntad, viernes 1 de febrero de
1963, p. 6; Voluntad, Jueves 7 de febrero de 1963, p. 10; Voluntad, miércoles 27 de abril de 1963,
p. 4; Voluntad, 24 de abril de 1963, p. 19.
	
720 El Ministerio de Trabajo y el Seguro de Enfermedad ponen a disposición de los niños menores 

de siete años la vacuna contra la Poliomielitis. Voluntad, miércoles 6 de febrero de 1963, p. 4;
	
Voluntad, martes 12 de Febrero de 1963, p. 16; Voluntad, viernes 10 de mayo de 1963, p. 4;
	
Voluntad, domingo 12 de mayo de 1963, p. 15; Voluntad, domingo 19 de mayo de 1963, p. 13; La
 
Voluntad, viernes 24 de mayo de 1963, p. 12.
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Ya no hay anuncios en este periódico hasta febrero de 1965. El
anuncio que aparece coincide con otra campaña de vacunación. El
anuncio se localiza debajo de la programación de la televisión. En
esos momentos la televisión ya ha llegado a los hogares y los lectores
del periódico consultan la programación en el periódico. El anuncio es
mucho más erudito, no tiene como objeto sensibilizar desde el
sentimiento, sino desde la razón721.
Voluntad, sábado 20 de febrero de 1965
721 Ya no debe volver a España la Poliomielitis. Vacunad a los niños que antes no recibieron la
vacuna “Sabín” y contribuiréis al bienestar de la infancia. Voluntad, sábado 20 de febrero de
1965, p. 7; Voluntad, domingo 7 de marzo de 1965, p. 3; Voluntad, miércoles 10 de marzo de 
1965, p. 3; Voluntad, viernes 9 de abril de 1965, p. 2.
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En abril de 1965, comienza una nueva campaña de vacunación
en Gijón. Los anuncios son de carácter informativo. Dice: La
Poliomielitis es producida por tres virus distintos véncelos totalmente
con las dos dosis de la vacuna Sabín722. Este anuncio también debió
ser oficial, ya que se repite junto con otro que dice: Ya no debe volver
a España la Poliomielitis. Vacunad a los niños que antes no
recibieron la vacuna Sabín y contribuiréis al bienestar de la
infancia723.
Tanto los anuncios del año 1963 y 1965 son anuncios que
afectan a toda España; no son locales como los anteriores. El último
anuncio también tiene un carácter nacional. Deja a un lado la
propaganda para ser más informativo.
3. DESTINATARIOS
En ningún momento son destinatarios los niños. Los niños son
el objeto de la vacuna, pero ellos no tienen la capacidad de decisión.
Por ellos deciden sus padres. Los padres siempre van acompañados
por el topónimo (de Gijón) o por el gentilicio. Este gentilicio siempre 
va adjetivando a la madre (gijonesa). Ejemplo de ello es: ¿No es muy
significativo, madres gijonesas, que con siete mil casos vacunados
oficialmente y más de diez mil particularmente, de los quince casos
que hubo de parálisis infantil, ni uno solo estaba vacunado contra la
poliomielitis?724. Otro ejemplo es: No dirás ante estas
desconsoladoras cifras, madre gijonesa que no fuiste advertida,
semanas enteras, del peligro que corrieron tus hijos al no vacunarlos
contra la poliomielitis725.
En otros anuncios la madre está de manera implícita cuando se
utiliza el género femenino: ¿Puedes dormir tranquila, leyendo estos
entrefilets donde se te demuestra de modo claro y terminante que no
hay lugar a dudas, de que el único medio seguro y eficaz contra la
poliomielitis, es la vacunación?726.
722 Voluntad, domingo 11 de abril de 1965, p. 11; Voluntad, miércoles 14 de abril de 1965, p. 10;
	
Voluntad, jueves 6 de mayo de 1965, p. 6.
	
723 Voluntad, Miércoles 14 de Abril de 1965, p. 7; Voluntad, jueves 15 de abril de 1965, p. 9; 

Voluntad, viernes 16 de abril de 1965, p. 4; Voluntad, domingo 18 de abril de 1965, p. 3;
	
Voluntad, jueves 22 de abril de 1965, p. 3; Voluntad, jueves 22 de abril de 1965, p. 3; Voluntad, 

sábado 1 de mayo de 1965, p. 2.

724 Voluntad, domingo 11 de octubre de 1959, p. 2.
	
725 Voluntad, domingo 25 de octubre de 1959, p. 2.
	
726 Voluntad, domingo 4 de octubre de 1959, p. 2.
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En cambio, cuando se hace referencia a los padres, esta figura
está más relacionada con la capacidad intelectual y la capacidad
económica, como trabajador, que no a la capacidad afectiva. Ejemplo
de ello es el siguiente anuncio, donde podemos ver elementos que
tienen que ver con la actividad cognitiva de los padres: No concibo ni
entra en mi mente el que existan padres que sabiendo que la vacuna
es la única arma que tenemos más eficaz y más segura contra la
poliomielitis aún duden en vacunar a sus hijos727. Y un ejemplo de la
capacidad económica, es cuando al padre se le conceptúa como fuerza
de trabajo. El anuncio dice: TRABAJADOR: aprovecha el invierno
para vacunar a tus hijos contra la polio. El Ministerio de Trabajo te
ayuda a través del seguro de enfermedad728.
Otro grupo al que van destinados los anuncios son los
sanitarios. A estos destinatarios los anuncios hacen hincapié en su
capacidad profesional y en el delito que cometen. En cuanto a la
capacidad intelectual, aparece la desacreditación del sanitario como
profesional, cuando se afirma: ¿No parece imposible que dado el
estado de cultura a que hemos llegado estos últimos años, aun existan
personas y profesionales que discuten y no aconsejan la vacuna
antipoliomielítica? Desconfiad de su inteligencia729. Y, por otro lado,
la punibilidad de esta actitud, cuando se dice: Que un indocumentado,
crédulo o analfabeto, no crea en la eficacia de la Vacuna
Antipoliomielítica, tiene explicación. Pero que, profesionales impidan
y no aconsejen su aplicación, es inexplicable y caen dentro del
Código Penal. Es punible su actitud730.
4. ESTRUCTURA DE LOS ANUNCIOS
4.1. CARACTERES INTERNOS
Cuando hablamos de las características internas de los anuncios, 
me refiero a los rasgos que solo pueden ser identificados desde la
lectura de los mismos; son los aspectos vinculados con el contenido.
El lenguaje utilizado condiciona la intención del anuncio. Se
utilizan palabras agradables para los mensajes positivos, mientras que
727 Voluntad, domingo 30 de agosto de 1959, p. 2.
728 Voluntad, Martes 12 de febrero de 1963, p. 3.
729 Voluntad, Martes 13 de octubre de 1959, p. 2. 
730 Voluntad, Domingo 20 de septiembre de 1959, p. 2.
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se usa la ironía y palabras de doble sentido para los mensajes
negativos.
Otro aspecto interesante es el uso de la ironía. ¿Aún existirán
super-sabios que duden y no aconsejen la vacuna contra la
Poliomielitis?
Con la grafía se quiere dar énfasis a los mensajes. El objetivo es
llamar la atención. El uso de la mayúscula se relaciona con el mensaje 
que se quiere mandar a los lectores.
Voluntad, domingo 6 de septiembre de 1959
4.2.   CARACTERES EXTERNOS
Por caracteres externos reconocemos todos los aspectos que se
perciben de la simple observación de los anuncios, no hace falta la
lectura de los mismos; serian los aspectos más formales.
Además de los anuncios publicados que hemos localizado en la
prensa, los anuncios originales y las minutas se conservan en el
Archivo Municipal de Gijón, Fondo Instituto de Puericultura y Gota
de Leche de Gijón, Caja 176. Los anuncios están escritos a máquina y
colocados uno detrás de otro, sin fecha, en cuartillas que estaban
encuadernadas en un archivador de dos anillas. Ese archivador era un
gran almacén de anuncios de donde tomarlos cuando eran necesarios.
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Ejemplo de minuta de anuncio731 
Original de una batería de anuncios para su publicación732 
5. ANUNCIOS RECUPERADOS EN EL ARCHIVO
Estos son los anuncios localizados en el Archivo Municipal de 
Gijón. Generalmente se mecanografían por series tal y como están
pensados para ser publicados y/o emitidos. Se escriben solo por una
hoja y en ocasiones se unen con grapas las dos hojas que necesitan
para colocar los anuncios. En todos no aparece la fecha en la que
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deben ser emitidos y/o publicados. Generalmente están pensados en
secuencias. He localizado los siguientes, se transcriben por orden tal y
como se conservan en el archivo, aunque puede que ese no sea el
orden original de creación:
1)
¡MADRES GIJONESAS! Ya asentó en Gijón de nuevo, sus reales, la
Parálisis Infantil. Un hermoso niño de dos años á muerto de Paralisis
Progresiva en el Pulmón de Acero. No estaba vacunado contra la
Poliomielitis.
========
¡MADRES GIJONESAS! El verano se aproxima. Esta és la época
cuando más casos de Paralisis existe. Que no sea tu hijo uno de éllos
por no haberlo vacunado.
========
¡MADRES GIJONESAS! No os fieis, mientras vosotras dormis, sin
escuchas nuestros consejos, el virus de la Parálisis vela y está 
esperando la llegada del verano para atacar a nuevos niños indefensos
contra élla como son los no vacunados.
========
UN CONSEJO.- ¡Cuando alguien te diga que la vacuna no sirve para
nada y es peligroso aplicarla, ten recortados estos entrefilé que se han
publicado en la Prensa, se los lees y que te contesten a ellos!
2)
UNICAMENTE EN GIJÓN, con sus 24.000 vacunaciones, ha sido la
	
población española, donde ha disminuido el número de casos y de 







CUANDO VEAS POR LA CALLE, arrastrar su cuerpecito a un niño;
	
o sostenerse con una muleta; piensa que PUEDE SER TU HIJO de no
vacunarlo contra la Poliomielitis.
========
VACUNAR ES PREVENIR, y si se tiene la desgracia de que aún
vacunado sufra la Paralisis ésta nunca es mortal y se recupera
facilmente. Por lo tanto, no hay mas que una lucha, real, positiva y





       
   
        
  
 
    
      
      
      
       
 
 
       
          
     





         
    
     
       
 
 
       
    





     
           





QUE UN INDOCUMENTADO, CREDULO Ó ANALFABETO no
crea en la eficacia de la vacuna antipoliomielitica, tiene explicación.
Pero que profesionales impidan y no aconsejen su aplicación, es
inexplicable y caen dentro del Código Penal. Es punible su actitud.
========
SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS NIÑOS, se
vacunaron en Gijón contra la Poliomielitis el pasado invierno, 
oficialmente. Pasan de diez mil los vacunados particularmente. Yo
pregunto ¿Dónde están esas terribles consecuencias que produce la
vacuna? ¿Dónde ésos niños muertos o paralíticos a consecuencia de 
élla?
========
EN GIJÓN EXISTE UNA ASOCIACIÓN MEDICA, de reciente
creación. Yo emplazo a los sanitarios de todas las clases que hacen
ésta campaña contra la vacunación, que señalen dia, hora y tema para 
discutir científicamente las ventajas y los peligros de la vacunación
antipoliomielítica en el niño. 
4)
YA MURIO DE POLIOMIELITIS, el niño de tres años que estaba
gravísimo. La muerte fue por Parálisis Bulbar. La mas horrible de las
muertes. NO ESTABA VACUNADO CONTRA LA
POLIOMIELITIS. Se estremece uno de pena y dolor al conocer éstos
casos.
========
RARA ES LA SEMANA, que no se denuncia en Gijón algún caso de 
Poliomielitis. ¿A quién corresponderá ésta semana? ¿Será tu hijo? 
¿Será un familiar? ¡Sabiendo esto, no te estremece el saber que tu hijo
no está vacunado contra tan grave enfermedad!
5)
¡MADRES GIJONESAS! Ya asentó en Gijón de nuevo, sus reales, la
Parálisis Infantil. Un hermoso niño de dos años á muerto de Paralisis
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¡MADRES GIJONESAS! El verano se aproxima. Esta és la época
cuando más casos de Paralisis existe. Que no sea tu hijo uno de éllos
por no haberlo vacunado.
========
Existen centenares de niños en Gijón, por no decir millares, que no
estan vacunados contra la Paralisis. Piensa que tu hijo puede ser uno
más de los que pagan con su vida éste tu abandono 
6)
VACUNAR ES PREVENIR, y si se tiene la desgracia de que aún
vacunado sufra la Paralisis ésta nunca es mortal y se recupera
facilmente. Por lo tanto, no hay mas que una lucha, real, positiva y
eficaz contra la Poliomielitis, que és VACUNAR. VACUNAR Y
SIEMPRE VACUNAR. 
========
MADRES GIJONESAS. No os fieis, mientras vosotras dormis sin
escuchar nuestros consejos el VIRUS DE LA PARALISIS VELA. El
verano se aproxima y esta dispuesto á atacar a cuantos niños
encuentre, sin la prevención de la vacuna.
========
UN NUEVO CASO tenemos que anunciar con verdadera pena y
dolor, estos dias ha muerto otro niño de 6 años de Paralisis Infantil.
No estaba vacunado contra ésta enfermedad.
7)
YA DESAPARECIO por este invierno, el fantasma de la Paralisis
Infantil en Gijón. Son tres las semanas que no ha sido denunciado
ningun caso. Con angustia leerán estas lineas las MADRES 
GIJONESAS, sobre todo las que por desidia y abandono no han
vacunado a sus hijos.
========
NO OS FIEIS, MIENTRAS VOSOTRAS OS DORMIS, sin escuchar
nuestros consejos, el Virus de la Paralisis vela y está esperando la 
llegada de la nueva Primavera para atacar a nuevos niños indefensos
contras élla, como son los no vacunados.
========
LA EPIDEMIA DE POLIOMIELITIS EN GIJON, ha dado un 20% de 
mortalidad, un trece de inutilidad absoluta y un 66% de inutilidad
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========
NO DIRAS ANTE ESTAS CIFRAS MADRE GIJONESA, que no
fuiste advertida semanas enteras, del peligro que corrieron tus hijos, al
no vacunarlos contra la Poliomielitis. Jugaste la salud y la vida de
ellos, como lo haces con la loteria. Sobre tu conciencia cae lo ocurrido
ó lo que pueda ocurrir. No tiene disculpa ni justificación tu actitud.
========
UN CONSEJO. ¡Cuando alguien te diga que la vacuna no sirve para
nada es peligroso aplicarla, ten recortados éstos entrefilés que se han
publicado en la Prensa, se los lees y que te contesten a éllos!
========
LA JUNTA DE PROTECCIÓN A LA INFANCIA EN GIJON, da por
terminada la primera campaña de vacunacion antipoliomielitica y
todos sus miembros se encuentran satisfechos y orgullosos de la labor
realizada y del triunfal éxito obtenido con los niños gijoneses.
8)
PIENSA MADRE GIJONESA, que en el pasado año 1959, Gijón solo
	






DE LOS QUINCE CASOS, fueron tres los niños muertos, dos con
	
inutilidad absoluta de brazos y piernas, el resto de Paralisis corriente.
	






ANTE ESAS CIFRAS, tan ciertas y consoladoras, no debe existir 

ninguna madre que dude en vacunar a sus hijos contra tan terrible mal.
	
9)
A PRINCIPIOS DE DICIEMBRE DEL PASADO AÑO, habían sido
denunciados a la Dirección General de Sanidad de España, MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y DOS CASOS DE POLIOMIELITIS, 
con doscientas treinta y nueve defunciones.
========
EN EL AÑO DE 1958, hubo un 8,12 por ciento de defunciones del
total de casos, pasando al 12,18 por ciento en el año 1959, es decir que 
hubo un 4,6 por ciento mas de defunciones. Esto nos demuestra que en
España que es una de las naciones donde menos vacunaciones se
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hicieron contra la Poliomielitis, ésta avanza en cantidad y en
mortalidad cada año.
========
UNICAMENTE EN GIJON, con sus veintidosmil vacunaciones, ha 
sido la población española, donde ha disminuido el número de casos y
de dedunciones por Paralisis. Esto fue debido única y exclusivamente 
a la vacunación 
10)
NO DEBEN DE OLVIDAR LAS MADRES GIJONESAS, que en el
	
pasado año tuvo oficialmente España 1.942 casos de poliomielitis,89
	




UN CASO MAS DE PARALISIS INFANTIL, apareció éstos dias en
	
Gijón, haciendo el nº9 de los existentes. Su pronóstico es gravísimo.
	




CUANDO VEAS POR LA CALLE ARRASTRAR SU
	
CUERPECITO, un niño; ó sostenerse con unas muletas; piensa QUE
	
PUEDE SER TU HIJO, de no vacunarlo contra la Poliomielitis.
	
11)
TERMINO EL MES DE AGOSTO y en Gijón solo ocho niños
sufrieron la Paralisis Infantil; algunos muy graves. Ninguno de éllos
estaba vacunado contra la Poliomielitis.
========
NO CREO EXISTA ESTADISTICA mas consoladora y
aleccionadora para las madres gijonesas, que han vacunado a sus
hijos, el saber la enorme disminución de casos, precisamente en el
mes que mejor desarrolla el virus y mas casos siempre existen.
========
ANTE ESTOS HECHOS INCONTROVERTIBLES y ante éstas
cifras que están a disposición de quien las quiera comprobar; ¿Aún
existiran super-sabios que duden y no aconsejen la vacuna contra la
Poliomielitis?
12)
EN EL PASADO AÑO el vértice de la nueva epidemia de 
Poliomielitis apareció en Gijón a fines del mes de Agosto. Veinticutro
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casos controló Gijón en aquel mes. Siete son el total registrados hasta
	
el día 23 del presente mes. Ni un solo niño está vacunado de los
	




VACUNAR ES PREVENIR, DICEN EL Dr. Bosch Marín, y si se
	
tiene la desgracia de que aún vacunado sufre la Paralisis, nunca es
	
mortal y se recupera facilmente. Por tanto no hay mas que una lucha,
	
real, positiva, y eficaz contra la Poliomielitis; que de Vacunar.
	




NO CONCIBO NI ENTRA EN MI MENTE al que existan padres que
	
sabiendo que la vacuna es la única arma que tenemos mas eficaz y
	
más segura contra la Poliomielitis, aún dude en vacunar a sus hijos. 

13)
EN LOS MESES DE AGOSTO, SEPTIEMBRE Y OCTUBRE es
cuando el temible virus de la Poliomielitis, sienta sus reales en Gijón, 
dejando su visita una estela de lágrimas, tristeza y desesperación en
las familias de los niños atacados por él.
========
EN LA LUCHA CONTRA LA POLIOMIELITIS, tenemos que
emplear todas cuantas armas tengamos a nuestro alcance. Todos es
poco contra élla. La edad, la vacuna, la dosis, la repetición etc. etc.
========
SEISCIENTOS CINCUENTA NIÑOS, han sufrido la Paralisis en
España desde el primero de Enero. En Asturias treinta y cuatro, en
Gijón siete. Poe el momento no sabemos de ninguno de los que sufren
tan terrible mal, que esté vacunado. ¿Qué mas consuelo podeis tener
las que habeis tenido la suerte de vacunar a vuestros hijos?
14)
NO SEAS PEREZOSA NI REMOLONA para vacunar a tu hijo. La 
Parálisis no espera, está avanzando en Asturias y en Gijón a pasos
agigantados. Si bien hasta la fecha ninguno de los atacados, estaba
vacunado; ni te conformes busca ése 90 x100 de seguridad que te dá la
aplicación de la tercera dosis.
========
BUSCA PARA TU HIJO el máximo de seguridad para tan temible 
mal y lo conseguirás vacunándolo con la tercera dosis. No te confies, 
  
         
 
 
       
    





   
    
        
 
 
      
       
      
 
 
       





     
      
 
 
       
    
          
          
 
 
    
     





no te duermas creyendo que con las dos que tienen puestas es
suficiente, piense que tienes un 20 x 100 mas de seguridad.
========
SE HA COMPROBADO que niños que han sufrido la Paralisis
Infantil, a pesar de haber sido vacunados contra élla, ninguno ha
muerto y ninguno ha dejado de recuperarse rápidamente de sus
lesiones, ¿Que mas puedes pedir a la vacuna?
15)
¡CUANTAS MADRES ESPAÑOLAS quisieran estar como tu, madre 
gijonesa, sabiendo que con la tercera inyección de vacuna que estas
poniendo a tu hijo alcanzas el 90 x100 de seguridad contra la 
Poliomielitis!
========
VEINTITRES NIÑOS han sido denunciados de Paralisis Infantil en
Asturias a la Jefatura Provincial de Santidad hasta el dia 5 de Agosto.
Dos en Gijón. Ninguno de éllos estaba vacunado contra la
Poliomielitis.
========
JAMAS RECIBISTE con mas tranquilidad éste verano, ni el Otoño de 
éste año al saber que tienes a tus hijos vacunados, nada menos que con
tres dosis, contra la terrible Paralisis Infantil.
16)
SON YA CATORCE LOS CASOS, de Poliomielitis registrados
oficialmente en Gijón. Por suerte ninguno es grave. NINGUNO esta
vacunado contra la Poliomielitis.
========
RARA ES LA SEMANA, que no se denuncie en Gijón algun caso de 
Poliomielitis. ¿A que infeliz niño corresponderá esta semana? ¿Será tu
hijo? ¿Será un familiar? Leyendo esto no te estremeces al saber que tu
hijo no está vacunado contra tan temible enfermedad y ¿puede ser él
uno de los atacados?
========
¿PUEDES DORMIR TRANQUILA, leyendo estos entrefilét donde se 
te demuestra de modo claro y terminante que no hay lugar a dudas, de 
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17)
YA MURIÓ DE POLIOMIELITIS, el niño de tres años, que estaba 
gravísimo. La muerte fué por Paralisis Bulbar. La mas horrible de las
muertes. NO ESTABA VACUNADO CONTRA LA
POLIOMIELITIS. Se extremece uno de pena y dolor al conocer estos
casos.
========
QUE UN INDOCUMENTADO, CREDULO U ANALFABETO, no
crea en la eficacia de la Vacuna Antipoliomielítica, tiene explicación.
Pero, que profesionales impidan y no aconsejen su aplicación es
inexplicable y caen dentro del Código penal. Es punible su actitud.
========
SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS NIÑOS, se
vacunaron oficialmente en Gijón contra la Poliomielitis. Yo pregunto
a los detractores de la vacuna ¿Dónde estan esas terribles
consecuencias que produce la vacunación? ¿Dónde ésos niños muertos
o paralíticos a consecuencia de élla?
18)
DOCE SON LOS CASOS DE POLIOMIELITIS, registrados en Gijón
en el presente verano. DOS MUERTOS. DOS Cuadriplegícos con
secuelas gravísismas. Uno está en el pulmón de acero. Los siete
restantes con Paralisis de distintos tipos. NINGUNO ESTABA
VACUNADO CONTRA LA POLIOMIELITIS.
========
AUN EXISTEN PERSONAS Y PROFESIONALES, que se permiten
dudar de la eficacia de la vacuna. No les convence el pequeño número
de casos ocurridos ni la incontrovertible verdad de que hasta el
momento NINGUNO de los atacados ESTABA VACUNADO.
========
SE NECESITA SER TERCO, TOZUDO, POCO INTELIGENTE y
poco amante de sus hijos al discutir y dudar de los hechos facilmente
comprobables, que se ponen a disposición de quien lo solicite.
19)
YA DESAPARECIO POR ESTE INVIERNO, el fantasma de la 
Paralisis Infantil en Gijón. Son tres las semanas que no ha sido
denunciado ningun caso. ¿Con cuanta alegria leerán estas lineas las
MADRES GIJONESAS, sobre todo las que por desidia y abandono no
han vacunado a sus hijos y han tenido la suerte de no sufrir el mal.
  
 
    
      
     
   
 
         
        
       




    
        
       





         
        
 
 
        
      
      




       
     
 
 
    
      






PERO NO OS FIEIS, MIENTRAS VOSOTRAS OS DORMIS; sin
	
escuchar nuestros consejos: el Virus de la Paralisis vela y está 

esperando la llegada de la nueva Primavera para atacar a nuevo niños
	




LA EPIDEMIA DE POLIOMIELITIS EN GIJON; con ser pocos los
	
casos ha sido dura y grave, ha dado una mortalidad del 20%. Un 13%
	
de inutilidad absoluta y un 66% de inutilidad relativa y temporal.
	






NO DIRAS ANTE ESTAS DESCONSOLADORAS CIFRAS 

MADRE GIJONESA, que no fuiste advertida, semanas enteras, del
	
peligro que corrieron tus hijos al no vacunarlos contra la Poliomielitis. 

Jugaste la salud y la vida de éllos, como lo haces con la loteria. Sobre
	
tu conciencia cae lo ocurrido ó lo que te pueda ocurrir. No tiene
	
disculpa ni justificación tu actitud.
	
20)
EN LA PASADA SEMANA NO HA SIDO DENUNCIADO ningún
caso de Paralisis Infantil en Gijón. Unicamente ha muerto el niño que
estuvo cerca de dos meses en el Pulmon de Acero.
========
HASTA EL DIA DE HOY HAN SIDO DENUNCIADOS, QUINCE
CASOS. Hubo tres muertos. Dos cuadriplégicos que quedaron en
inutilidad completa. Los diez restantes fueron paralisis de distintas
partes del cuerpo de carácter menos grave.
21)
SOLO UN CASO DE POLIOMIELITIS, fue denunciado en Gijón la 
pasada semana. Interesó pierna y brazo derecho. No estaba vacunado
contra la Poliomielitis.
========
NO ES MUY SIGNIFICATIVO MADRES GIJONESAS, que con
siete mil casos vacunados oficialmente y mas de diez mil
particularmente; de los quince casos que hubo de Paralisis Infantil; ni
uno solo estaba vacunado contra la Poliomielitis.
========
  
      
         





   
 
 
         
        
     












NO PARECE POSIBLE, que dado el estado de cultura a que hemos
llegado estos últimos años, aún existen personas y profesionales que
discuten y no aconsejan la vacuna Antipoliomielítica? Desconfiaz de
su inteligencia.
6. ANUNCIOS IDENTIFICADOS EN EL PERIÓDICO 
VOLUNTAD
Desde 1950 a 1970, los anuncios se concentran relacionados
con dos campañas una que va desde 1958 a 1960 y otra que va desde
1963 a 1965. En la primera campaña se hay una mayor cantidad















GRÁFICO 32. Anuncios publicados por años
El objetivo de estos anuncios es motivar y crear una opinión
pública favorable a la vacunación de manera voluntaria.
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7. TIPOS DE ANUNCIOS
Hasta el momento no hay una sistematización de la tipología de
los anuncios sea del tipo que sea. He clasificado los anuncios en tres
diferentes tipos. Son: anuncios de sensibilización, anuncios de
propaganda y anuncios informativos.
Cuando me refiero a anuncios de sensibilización, englobaré los
anuncios que tienen por objeto sensibilizar; hacer sensible y
representar de manera sensible una idea, despertando en el lector
sentimientos morales, estéticos, humanitarios… Estos anuncios en su
mayoría tienen como fin conmover a los lectores generando en ellos
sentimientos de pena o dolor (mensajes negativos) y sentimientos de
alegría del deber cumplido o satisfacción (mensajes positivos y
agradables). En los mensajes negativos se usa la ironía y una crítica 
incisiva. Por el contrario, en los mensajes negativos se utiliza la
compasión y la comprensión.
Cuando me refiero a anuncios de propaganda, englobaré los
anuncios que tienen por objeto no la mera manifestación de un
sentimiento, sino que van más allá y se espera del lector una reacción. 
Los anuncios de propaganda tienen como objetivo buscar adeptos y
simpatizantes de una idea y difundirla: una actitud favorable a la
vacunación antipoliomielítica.
Cuando me refiero a anuncios informativos, englobaré los
anuncios que tienen como fin la instrucción de la población. En
general son anuncios que contienen contenido científico y que se
basan en datos concretos y en personas determinadas. Los anuncios
tienen un carácter formativo y competencial.
En los anuncios informativos se muestran datos (absolutos y
relativos)733, nombres de médicos ilustres (Dr. Bosch Marín)734 que
refutan la información que el anuncio ofrece y aparecen citadas
733 LA EPIDEMIA DE POLIOMIELITIS EN GIJÓN, con ser pocos los casos, ha sido dura y
grave, ha dado una mortalidad del 20 por ciento. Un trece por ciento de inutilidad absoluta y un
66 por ciento de inutilidad relativa y temporal. NINGUNO ESTABA VACUNADO CONTRA LA
POLIOMIELITIS. Voluntad, martes 27 de octubre de 1959, p. 2.
734 VACUNAR ES PREVENIR, dice el doctor Bosch Marín, y si se tiene la desgracia de que aún
vacunado sufra la parálisis, nunca es mortal y se recupera fácilmente. Por lo tanto, no hay más
que una lucha, real, positiva y eficaz contra la poliomielitis, que es vacunar. Vacunar y siempre
vacunar. Voluntad, martes 1 de septiembre de 1959, p. 2.
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instituciones sanitarias (Dirección General de Sanidad735 y Ministerio
de Trabajo736). En estos anuncios informativos no solo se da
información de casos afectados o de porcentajes de vacunados, sino
que también se anuncian la proyección de documentales o
conferencias.  
Voluntad, miércoles 7 de diciembre de 1960
He clasificado los anuncios por tipos y por años. El siguiente 
gráfico contextualiza los datos:
735 A PRINCIPIOS DE DICIEMBRE DEL PASADO AÑO, habían sido denunciados a la Dirección
General de Sanidad de España, MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS CASOS DE
POLIOMIELITIS con doscientas treinta y nueve defunciones. Voluntad, martes 8 de marzo de 
1959, p. 2.
736 EL MINISTERIO DE TRABAJO HA MOVILIZADO A MAS DE MIL PEDIATRAS DEL
SEGURO DE ENFERMEDAD PARA QUE TODOS LOS NIÑOS ESPAÑOLES SEAN






         
  
      
       
       
    
       
        
  
 
          
       
        
         
      
        
            
         
 
 
    
















GRÁFICO 33. Tipos de anuncios por años publicados en Voluntad
Desde 1958 a 1975, el periódico Voluntad pone en sus páginas
anuncios para informar sobre la poliomielitis, hacer propaganda y
sensibilización hacia la vacuna y las secuelas de la enfermedad. En el
gráfico se pueden identificar tres picos que coinciden con las
campañas antipolio que se llevan a cabo en Gijón. La primera en 1959
(con 39 anuncios), que es la campaña realizada de manera local. La
segunda en 1963 (con 14 anuncios), que es la campaña piloto de
vacunación. La última en 1965 (con 19 anuncios), que coincide con la
campaña de vacunación masiva.
El año 1959 reúne casi la mitad de los anuncios publicados
(44%), el doble de los anuncios publicados en 1965 (21%). Aunque en
ambos momentos los anuncios de carácter informativo son muy
parecidos (en 1959=14 anuncios y en 1965=16 anuncios), lo que las
diferencia son los anuncios de sensibilización y los de propaganda. 
Mientras que en el año 1959, tenemos 19 anuncios de sensibilización
y 13 de propaganda; en el año 1965 solo hay 2 anuncios de
sensibilización y 1 de propaganda; en el año 1967 solamente tenemos
un anuncio.
En la sección de anuncios por palabras, en el centro de la página
y camuflada entre ofertas de automóviles, profesionales, asistentas…,
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aparece el siguiente anuncio. Nos informa que, previo a la campaña de 
vacunación, existió una vacunación comercial y que la dosis costaba 
60 pesetas de entonces.
Como los efectos de la polio eran muy dramáticos y las secuelas
discapacitaban para toda la vida, se necesitaban muletas, piernas
ortopédicas... En el caso de la publicidad de la vacuna en esta página
está situada al mismo tiempo que la publicidad de una ortopedia.
Los anuncios para favorecer la vacuna contra la poliomielitis,
no solo aparece en la sección de anuncios por palabras, pero la
mayoría sí. La mayoría de los mensajes se repiten con el fin de llegar
a una mayor cantidad de público. En los meses de mayor incidencia de 
los anuncios son junio y julio y septiembre y octubre737. 
Los destinatarios directos de estos anuncios son los niños. Se
pone el foco en la infancia porque el 91,5 por 100 de morbilidad está
comprendido entre las edades de uno a cinco años738. Como los niños 
no pueden acceder solos a la vacuna, se tienen que responsabilizar las
familias. Padres y madres son exhortados. A las madres739 se les llama
la atención de un modo dramático, mientras que a los padres, se les
motiva desde la gratuidad de la vacuna. Se insta a los trabajadores
para que aprovechen la oportunidad, que el seguro de enfermedad les
ofrece740.
737 En los recientes brotes epidémicos, los meses de mayor incidencia son: junio, julio, septiembre 
y octubre. BOSCH MARÍN, Juan y Enrique BRAVO: “Aportación de España a la lucha contra la
poliomielitis”, Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en
Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección 
General de Sanidad, 1958, p. 48.
738 En los recientes brotes epidémicos, los meses de mayor incidencia son: junio, julio, septiembre 
y octubre. BOSCH MARÍN, Juan y Enrique BRAVO: “Aportación de España a la lucha contra la
poliomielitis”, Aportación española al V Symposium europeo sobre poliomielitis celebrado en
Madrid del 28 al 30 de septiembre de 1958, Madrid: Ministerio de la Gobernación/Dirección 
General de Sanidad, 1958, p. 48.
739 Voluntad, jueves 17 de septiembre de 1959.
740 TRABAJADOR: APROVECHA EL INVIERNO PARA VACUNAR A TUS HIJOS CONTRA LA
POLIO. EL MINISTERIO DE TRABAJO TE AYUDA A TRAVES DEL SEGURO DE
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Voluntad, martes 8 de marzo de 1960
Los anuncios que llaman a la sensibilización contra la 
enfermedad son constantes. Generalmente se repiten, aunque aparecen
nuevos reclamos. La estrategia es la misma, se mantienen en número
de dos o tres y camuflados entre otros anuncios de la sección de 
Anuncios por palabras. También existen anuncios de documentales o
conferencias también saltan a este periódico. Generalmente, están
teñidas de una pátina científica741.




















    
     
     
   
       
  
        
      
      
      
 
        
       
  
        
      
       
       
      
        
 
                                                          
         
          
        
         





l universo para realizar esta investigación parte de unE análisis exhaustivo de una publicación gijonesa: Voluntad
desde 1950 a 1970. He realizado una labor de
recopilación, evaluación, codificación e interpretación de los
resultados que tienen como objeto una enfermedad que marca la
historia de la medicina en España en estos veinte años.
La noticia, el dato, están ahí, tal y como se producen, y
cualquier cambio del hecho sería una falsedad o una media mentira.
Por otro lado, la información no es algo que aparece por sí solo. 
Siempre hay alguien que informa, que le da su impronta; que le da su
enfoque742.
Solo tenemos noticias sobre la enfermedad hasta el año 1965.
La idea que he tenido cuando he leído las páginas del periódico, es
que este tema deja de ser noticia y la vacunación pasa a ser cotidiana. 
Los periodistas del periódico Voluntad no se limitan a reflejar la
sociedad en la que viven, sino que también la construyen. Elaboran un
determinado tipo de sociedad y tratan de que su público se adapte a las
imágenes por ellos construidas. Sus noticias / relatos sobre la sociedad
se incardinan en la misma sociedad y la recrean. En la noticia el
periodista no se limita a ofrecer datos, sino que los interpreta; lo que
permite la remodelación constante y continua de la sociedad.
742 El enfoque no es mas que una consecuencia de la natural limitación humana; es el tratamiento
legítimo de la información, un tratamiento evidente y necesario para la orientación honesta,
siempre y cuando esta parte subjetiva del informador arranque de un conocimiento exacto y
cierto, de una reflexión consciente, de una actitud intachable de intenciones. BRAJNOVIC, Luka:
Deontología periodística, Pamplona: Universidad de Navarra, 1978, p. 231.
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A todo esto, tenemos que añadir el corsé que supone la presión
política. En este contexto, la información es entendida como crítica, 
control y vigilancia del poder743. 
La mayor presencia de las noticias relacionadas con el periódico







1950 1952 1954 1956 1958 1960 1962 1964 1966 1968 1970
GRÁFICO 34. Publicación de noticias en el periódico Voluntad
Como podemos observar los años que manifiestan las máximas
son el año 1955 (18 noticias), 1959 (18 noticias) y 1963 (23 noticias).
Las noticias publicadas en estos tres años son el 35% del total de las
noticias publicadas en estas dos décadas.
1. TEMÁTICA
La poliomielitis en Voluntad aparece de dos modos. Uno, como
foco de la noticia y, otro, como contexto de la noticia. En el primer 
caso, la polio es el objeto de la noticia. Son noticias más objetivas,
743 Esto obliga al posicionamiento de la prensa como “poder” o como “contrapoder”. ORTEGA,
Félix y María Luisa HUMANES: Algo más que periodistas. Sociología de una profesión, 
Barcelona: Ariel, 2000, p. 69.
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relacionadas con agencias de prensa. Se pretende alertar a la población
contra esta enfermedad. En el segundo caso, la polio adjetiva el
protagonista de la noticia. Las emociones impregnan todas las noticias
de poliomielitis en Voluntad. No tenemos que olvidar que estos
sentimientos condicionan la opinión y la toma de decisiones.
Las noticias también están condicionadas por los titulares con la
que se las encabeza. La existencia de calificativos en un titular, tanto
elogioso como críticos, generalmente van a venir impuestos por las
consignas, ya que los titulares tienen que ser lo más objetivos
posibles.
En algunas ocasiones, la enfermedad aparece adjetivando
personas o caracterizándolas. Ejemplo es la noticia de los
seleccionados para la operación Plus Ultra de 1968 en el que aparece
la enfermedad en dos casos. Un niño italiano y una niña belga que son
los que se encargan del cuidado de sus familias porque en el caso
italiano el padre sufre polio y no se puede encargar de mantener a su
familia y en el caso de la niña belga es la que se encarga del cuidado
de su madre que está enferma de polio744. La poliomielitis invade otras
noticias de carácter político y de carácter sindical745. 
Para la mejor comprensión he clasificado las noticias en función
de los siguientes descriptores que aparecen en negrita:
Las noticias de la naturaleza de la enfermedad (1)
	 “¡Atención a la poliomielitis! La “parálisis infantil” aumenta su
propagación en todo el mundo. Cinco consejos preventivos”
(Voluntad, domingo 17 de septiembre de 1950).
 “La poliomielitis, azote del Mundo” (Voluntad, domingo 20 de
septiembre de 1953).
 “El principio del fin de la poliomielitis” (Voluntad, miércoles
29 de septiembre de 1954).
	 “En los meses de Julio, Agosto y Septiembre es mayor el
peligro de la poliomielitis. En España el ochenta y cinco por
ciento de los afectados tienen menos de cinco años” (Voluntad, 
miércoles 6 de febrero de 1963).
744 Voluntad, miércoles 21 de agosto de 1968, p. 2.
	
745 En una doble página de información sindical, al final afirma: pero de entre todas estas
 
realizaciones, las que destacarán más por su eminente carácter social son las dos campañas
 
iniciadas para redimir a la nación de la poliomielitis, de las chabolas de sus poblaciones, y la
 
intensa de alfabetización a la que están dedicados especialmente cinco mil maestros. Voluntad, 

martes 31 de diciembre de 1963, p. 4.
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	 “En torno a la poliomielitis. Es una enfermedad de la
civilización” (Voluntad, miércoles 20 de febrero de 1963). 
 “El amigo de la salud. Casi algo de las enfermedades
infecciosas víricas” (Voluntad, miércoles 15 de mayo de 1963).
 “Erradicación de la poliomielitis”. Colaboración (Voluntad, 
sábado 4 de abril de 1964).
	 “700 millones anuales. Un plan para intensificar la acción
contra la tuberculosis746” (Voluntad, sábado 30 de mayo de
1964).
	 “Vacunación gratuita747 contra la difteria, tosferina y el tétanos”
(Voluntad, miércoles 17 de febrero de 1965).
	 “La mortalidad infantil en 1964 ha sido la más baja de las
registradas en España. El Ministro de la Gobernación da cuenta
de las medidas adoptadas en la campaña contra la difteria, 
tosferina, tétanos y poliomielitis” (Voluntad, jueves 18 de 
febrero de 1965).
	 “Vacunación contra la difteria, tosferina, tétanos y
poliomielitis”. Colaboración (Voluntad, martes 23 de febrero de 
1965).
	 “El peligro de la poliomielitis no ha desaparecido. Los niños
que no sean vacunados a los dos meses de su nacimiento corren
el riesgo de contraer una parálisis infantil” (Voluntad, viernes
29 de noviembre de 1968).
	 “La sanidad española en 1969748. Las enfermedades infecciosas
siguen en retirada” (Voluntad, viernes 20 de febrero de 1970).
	 “Gracias a las medidas de higiene pública, llevadas a cabo por
las autoridades sanitarias, se han reducido al mínimo los casos
de poliomielitis” (Voluntad, jueves 5 de marzo de 1970).
Las noticias sobre la formación de médicos para el mejor
conocimiento de la poliomielitis (2)
 “Sesiones de la Academia Médico-Quirúrgica Asturiana”
(Voluntad, domingo 29 de octubre de 1950).
 “Academia Médico-Quirúrgica de Asturias” (Voluntad, viernes
9 de diciembre de 1955).
 “Academia de Ciencias Médicas” (Voluntad, miércoles 7 de
diciembre de 1960).
746 En la noticia se compara a la tuberculosis con la poliomielitis.
	




748 Ya se había generalizado la aplicación de la vacuna antipoliomielítica en España.
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	 “Gijón será el escenario de la “VII Asamblea de la Sociedad
Castellano-Astur-Leonesa, de Pediatría”. El tema médico es la 
poliomielitis” (Voluntad, jueves 28 de julio de 1962).
	 “Tareas de la VII Asamblea de la Sociedad Castellano-Astur-
Leonesa de Pediatría. Participan más de un centenar de 
especialistas y fueron presentadas interesantes comunicaciones” 
(Voluntad, sábado 30 de junio de 1962).
	 “Ayer continuó la asamblea de la sociedad de pediatría. El
profesor Laguna desarrolló el tema, “Profilaxis de la
poliomielitis”” (Voluntad, domingo 1 de julio de 1962).
	 “El doctor Sabin pronunció una conferencia sobre la “polio”. La
vacuna tiene importancia especial para la completa eliminación
del mal” (Voluntad, jueves 7 de febrero de 1963).
Las noticias de superación personal de la enfermedad (3)
	 “Vota desde su pulmón de acero” (Voluntad, miércoles 3 de 
noviembre de 1954).
	 “El Ángel de las muletas. Corrado Macaggi, aquejado de 
parálisis infantil, ha vencido por dos veces a la suerte adversa.
De ser un lisiado pasó a figurar como acróbata famoso y
“atracción” de un circo” (Voluntad, viernes 1 de agosto de 
1958).
Las noticias relacionadas con el drama de la polio: 
epidemias y contagios (4) 
 “Informe sobre el aumento de poliomielitis” (Voluntad, viernes
22 de agosto de 1952).
 “Brote epidémico de parálisis en Colombia” (Voluntad, martes
10 de mayo de 1955).
	 “Ochenta y ocho niños vacunados fueron atacados de
poliomielitis. Revelación del Servicio de Sanidad de los Estados
Unidos sobre el preparado de Salk” (Voluntad, miércoles 25 de 
mayo de 1955).
	 “Quinientos casos de poliomielitis en Boston” (Voluntad, 
miércoles 3 de agosto de 1955).
	 “Los portuarios de Buenos Aires irán hoy martes a la huelga749. 
Se extiende por todo el país la epidemia de poliomielitis” 
(Voluntad, martes 13 de marzo de 1956).
749 Son dos noticias diferentes aunque proceden del mismo país.
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	 “La epidemia de poliomielitis se extiende en Argentina. 
Vacunación en masa de la población infantil” (viernes 23 de
marzo de 1956).
	 “La epidemia de “polio” en Argentina, tiende a desaparecer” 
(Voluntad, jueves 29 de marzo de 1956).
	 “Historia de un día en España750” (Voluntad, miércoles 6 de
febrero de 1957).
	 “Desciende el índice de muertes por tuberculosis y “polio” en
Norteamérica” (Voluntad, miércoles 1 de enero de 1958).
	 “Los periquitos son inocentes. No trasmiten la poliomielitis”
(Voluntad, miércoles 18 de marzo de 1959).
	 “Epidemia de “polio” en Japón. Eisenhower donó cuatro
pulmones de acero” (Voluntad, miércoles 24 de agosto de
1960).
	 “Alemania oriental padece una grave situación alimenticia. 
Escasean los artículos de primera necesidad751 y hay que hacer
colas para tratar de adquirirlos” (Voluntad, viernes 7 de julio de
1961).
	 “El pasado año no se registró en Gijón ningún caso de “polio””
(Voluntad, viernes 19 de febrero de 1965).
	 “Epidemia de “Polio” en Blanckburn” (Voluntad, sábado 14 de 
agosto de 1965).
	 “No ha habido epidemia de poliomielitis en Tarragona. En
ninguna parte de España hay problema epidemiológico” 
(Voluntad, martes 8 de julio de 1969).
	 “Fallecen nueve niños a causa de una epidemia de “polio”, en
Medellín” (Voluntad, viernes 20 de marzo de 1970).
Las noticias relacionadas con el tratamiento (5)
	 “Sister” Kenny, la mujer que declaró la guerra a la 
poliomielitis” (Voluntad, domingo 10 de septiembre de 1950).
	 “Un PULMÓN de ACERO para un súbdito británico”. El
esfuerzo resultó innecesario (Voluntad, miércoles 15 de agosto
de 1951). 
750 Durante su estancia en Teruel, a donde se trasladó en viaje de carácter oficial, el presidente de 
la Comisión, el presidente de la Comisión organizadora del Cuerpo de Inválidos Civiles y de
Trabajo, ha manifestado que el mayor porcentaje de inválidos en España son motivados por la
poliomielitis.
751 Entre esos artículos que escasean están las vacunas. Ni más ni menos que tres millones de 
unidades del suero soviético “Sabin-Tchounakov”, contra la poliomielitis de la que hay aquí 
numerosos casos, particularmente en Renania-Westfalia. Puesto que el suero norteamericano
“Salk” que usan ustedes se ha mostrado ineficaz.
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	 “La poliomielitis vencida. Un millón de niños fueron vacunados
y ninguno contrajo la enfermedad” (Voluntad, jueves 31 de
marzo de 1955).
	 “Pulmones de acero y otro material sanitario yanqui para
Argentina. También llegaron especialistas para combatir la
epidemia de poliomielitis” (Voluntad, domingo 18 de marzo de 
1956).
	 “5 preguntas y 5 respuestas752 acerca de los baños de mar”
(Voluntad, domingo 14 de julio de 1957).
	 “Se aspira a suprimir del ámbito nacional la poliomielitis. Nota 
de la Dirección General de Sanidad” (Voluntad, miércoles 27 de
febrero de 1963).
	 “La equitación como ayuda a los lisiados” (Voluntad, martes 23
de agosto de 1966). 
Las noticias relacionadas con los descubrimientos y avances
de la vacuna (6)
	 “Hoy se sabrá si la poliomielitis seguirá preocupando al mundo.
El doctor Salk dará a conocer el resultado de sus
investigaciones” (Voluntad, martes 12 de abril de 1955). 
	 “La poliomielitis deja de ser un azote para la humanidad. Se ha 
comprobado que la vacuna Salk es segura, eficaz y poderosa”
(Voluntad, miércoles 13 de abril de 1955).
	 “La India no quiere exportar tantos monos753. Será necesaria
una autorización especial” (Voluntad, domingo 17 de abril de
1955).
 “El Doctor Salk ensayó la vacuna anti-polio sobre sus propios
hijos” (Voluntad, martes 19 de abril de 1955).
 “Salk proclama su creencia en la eficacia universal de su
vacuna” (Voluntad, domingo 24 de abril de 1955).
	 “El doctor Salk confía en la seguridad de su vacuna. Sostiene
que los casos de “polio” en niños vacunados ha sido mera
coincidencia” (Voluntad, viernes 20 de mayo de 1955).
752 A la última pregunta se contesta que: Los baños de mar y la natación son excelentes
procedimientos de readaptación después de las parálisis de la poliomielitis.
753 Es una noticia de la Agencia Efe y dice: El permiso para la exportación de simios se concederá
solamente a la compañía de transporte aéreo que actúe en nombre de la Fundación de 
Investigación de la Poliomielitis de los Estados Unidos y los departamentos de investigación de 
empresas extranjeras aprobadas. 
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	 “No se aplicará la vacuna de Salk, en España. Deberá primero
comprobarse su eficacia. Declaraciones del Director General de
Sanidad” (Voluntad, domingo 26 de junio de 1955).
	 “Nuevo descubrimiento para tratar la “polio” bronquial” 
(Voluntad, sábado 14 de enero de 1956).
	 “Inauguración de la línea aérea754 Canadá-España” (Voluntad, 
sábado 7 de septiembre de 1957).
	 “Luces fluorescentes para identificar infecciones” (Voluntad, 
miércoles 9 de septiembre de 1959).
	 “Nueva vacuna contra la poliomielitis” (Voluntad, viernes 15 de 
julio de 1960).
	 “Batalla a la poliomielitis en todos los frentes. Un equipo de
médicos realiza en Madrid investigaciones sobre el virus que 
produce la enfermedad” (Voluntad, miércoles 23 de enero de
1963).
	 “Salk sigue investigando” (Voluntad, martes 24 de marzo de 
1964).
	 “Las deformaciones vertebrales podrán ser curadas por
“médicos-mecánicos”. Una joven que vive con un cable 
metálico interior. Un cable de titanio atado a la columna 
vertebral corrige sus deformidades” (Voluntad, martes 10 de
mayo de 1966).
	 “La viruela, a pesar de las peligrosas epidemias esporádicas, el
tifus y la difteria755, pueden considerarse vencidas” (Voluntad, 
miércoles 5 de octubre de 1966).
Las noticias relacionadas con campañas de vacunación (7)
	 “Cincuenta millones de niños podrán vacunarse este año contra
la poliomielitis” (Voluntad, 13 de abril de 1955).
	 “Las primeras dosis de vacuna de Salk camino de España”
(Voluntad, sábado 23 de abril de 1955). 
	 “Vacuna Antipolio para España. Dada su eficacia, se declarará
obligatoria para la población infantil” (Voluntad, miércoles 29
de febrero de 1956).
	 “La epidemia de poliomielitis se extiende en Argentina. 
Vacunación en masa de la población infantil” (Voluntad, 
viernes 23 de marzo de 1956).
754 En el primer avión que inauguraba la línea, se traía a bordo las primeras vacunas Salk que 

llegan a España y vienen destinadas al hospital británico-americano de Madrid.
	
755 Junto con estas enfermedades también se cita a la poliomielitis en el cuerpo de la noticia.
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	 “Es aconsejable vacunar contra la poliomielitis. La “Salk” es
provisional y será desplazada por las de virus vivos atenuados” 
(Voluntad, jueves 2 de octubre de 1958).
	 “Campaña contra la poliomielitis. La vacuna como remedio
eficaz” (Voluntad, miércoles 5 de noviembre de 1958).
	 “Campaña contra la poliomielitis. En Gijón se adoptan eficaces
medidas para combatir los brotes epidémicos” (Voluntad, 
miércoles 12 de noviembre de 1958).
	 “Campaña contra la poliomielitis. Iniciará una vacunación
masiva la Junta Local de Protección de Menores” (Voluntad, 
sábado 22 de noviembre de 1958).
	 “Campaña contra la poliomielitis. Vacunación en el Hogar 
Maternal e Infantil” (Voluntad, miércoles 3 de diciembre de
1958).
	 “Vacuna antipoliomielítica en Gijón” (Voluntad, domingo 18 de 
enero de 1959); (Voluntad, jueves 5 de febrero de 1959); 
(Voluntad, jueves 16 de julio de 1959); (Voluntad, 26 de julio
de 1959); (Voluntad, domingo 2 de agosto de 1959); (Voluntad, 
domingo 4 de octubre de 1959); (Voluntad, domingo 11 d
octubre de 1959); (Voluntad, domingo 25 de octubre de 1959);
(Voluntad, domingo 28 de febrero de 1960); (Voluntad, jueves
20 de octubre de 1960).
	 “Ha comenzado la “Operación Polio”. Trecientas mil personas
acaban de ser vacunadas en Hull” (Voluntad, sábado 21 de 
octubre de 1961).
	 “Campaña de vacunación contra la “Polio”” (Voluntad, 
miércoles 23 de enero de 1963).
	 “La vacunación contra la “polio”. El lunes comenzará la 
campaña en cien ambulatorios” (Voluntad, miércoles 23 de 
enero de 1963).
	 “Hoy comienza en Gijón la vacunación contra la polio. Se
desarrollará en el Ambulatorio Héroes de Simancas durante
todo el mes. Incluirá a unos catorce mil niños menores de siete
años” (Voluntad, viernes 1 de febrero de 1963).
	 “Si se hacen vacunaciones masivas la “polio” desaparecerá en
breve. El Dr. Sabin abandonará hoy España” (Voluntad, sábado 
9 de febrero de 1963).
	 “En Madrid se vacunaron diariamente unos seiscientos niños
contra la “polio”. La campaña se desarrolla en toda España con
pleno éxito” (Voluntad, martes 12 de febrero de 1963).
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	 “Boo-Aller. La vacuna contra la poliomielitis” (Voluntad, 
miércoles 24 de abril del 1963).
	 “El Seguro de Enfermedad ha suministrado más de un millón de
vacunas contra “la polio”. El Ministro de Trabajo visitó el
ambulatorio “Hermanos Aznar”, en Madrid” (Voluntad, sábado
29 de junio de 1963).
	 “Consejo de Ministros756” (Voluntad, sábado 9 de noviembre de
1963).
	 “Campaña masiva de vacunación “Antipolio”. Se iniciará en
España a partir del miércoles” (Voluntad, viernes 15 de
noviembre de 1963).
	 “Campaña de vacunación contra la poliomielitis” (Voluntad, 
viernes 15 de noviembre de 1963).
	 “Campaña contra la polio” (Voluntad, sábado 16 de noviembre 
de 1963). 
	 “La conciencia de las madres es más que suficiente para que sea
un éxito la campaña. Declaraciones del Ministro de la 
Gobernación sobre la vacunación contra la polio” (Voluntad, 
martes 19 de noviembre de 1963).
	 “Dos millones de niños han sido ya vacunados contra la polio”
(Voluntad, domingo 8 de diciembre de 1963).
	 “Vacunación “antipolio”” (Voluntad, domingo 8 de diciembre
de 1963). 
	 “Campaña contra la “polio”, en Gijón” (Voluntad, miércoles 11
de diciembre de 1963).
	 “De nuevo la lucha contra la “polio”” (Voluntad, viernes 17 de
enero de 1964).
	 “Hoy pleno municipal757. En el orden del día figuran dieciocho
asuntos” (Voluntad, miércoles 22 de enero de 1964).
	 “Ante la Asamblea Provincial de Turismo ayer se reunieron los
alcaldes758 de Castrillón y Avilés” (Voluntad, miércoles 22 de
enero de 1964).
	 “Campaña Nacional contra la “polio”” (Voluntad, sábado 8 de 
febrero de 1964).
	 “Hoy finaliza la campaña de vacunación contra la Poliomielitis” 
(Voluntad, sábado 15 de febrero de 1964).
756 En las noticias del Ministerio de la Gobernación se emite un Informe sobre la campaña
 
nacional de vacunación gratuita contra la poliomielitis de niños de dos meses a siete años.
	
757 Uno de los asuntos es la Campaña contra la polio. Además se trataron asuntos como el
	
monumento a la madre del emigrante o el Negociado del Registro General.
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	 “Campaña de vacunación antipolio. La segunda dosis de la 
vacuna oral será trivalente” (Voluntad, miércoles 25 de marzo
de 1964).
	 “Segunda fase de vacuna antipolio. Siete centros se encargarán
de administrarla a niños gijoneses” (Voluntad, viernes 3 de abril
de 1964).
	 “Va a comenzar la campaña de vacunación infantil” (Voluntad, 
martes 16 de febrero de 1965).
	 “Campaña Nacional de vacunación infantil” (Voluntad, martes
23 de febrero de 1965). 
	 “Comenzó la campaña de vacunación infantil” (Voluntad, 
martes 23 de febrero de 1965).
	 “Se duele por la niña. Éxito de la campaña de vacunación” 
(Voluntad, jueves 25 de febrero de 1965). 
	 “El día diez terminará la campaña de vacunación” (Voluntad, 
martes 2 de marzo de 1965).
	 “Solo el quince por ciento de los niños se han vacunado en
Gijón. En España el índice alcanza ya el cuarenta y cuatro por
ciento” (Voluntad, miércoles 3 de marzo de 1965).
	 “¡La campaña de vacunación se anima! En el día de ayer 
cuatrocientos niños la recibieron en Gijón” (Voluntad, jueves 4
de marzo de 1965); (Voluntad, jueves 4 de agosto de 1965).
	 “Segunda dosis de la vacuna trivalente” (Voluntad, jueves 8 de 
abril de 1965).
	 “Unos seiscientos niños van vacunados en la segunda fase”
(Voluntad, viernes 9 de abril de 1965).
	 “Éxito de la vacunación infantil en toda España” (Voluntad, 
martes 13 de abril de 1965).
	 “Éxito de una campaña nacional de vacunación” (Voluntad, 
jueves 20 de mayo de 1965).
	 “Se prepara en toda España la campaña de vacunación
trivalente. No se dio un caso de poliomielitis entre los niños que
recibieron la vacuna en la pasada campaña” (Voluntad, jueves 7
de marzo de 1966).
	 “Campaña nacional contra la difteria, tosferina, tétanos y
poliomielitis” (Voluntad, martes 12 de marzo de 1966);
(Voluntad, martes 7 de junio de 1966); (Voluntad, viernes 10 de
junio de 1966).
	 “Sobre la aplicación de la vacuna trivalente. Nota de los
Servicios Sanitarios de Gijón” (Voluntad, jueves 5 de mayo de
1966).
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	 “Vacuna contra la poliomielitis” (Voluntad, domingo 19 de
marzo de 1967).
	 “Nueva Campaña nacional de vacunación triple. Es
completamente gratuita” (Voluntad, domingo 22 de octubre de
1967).
	 “Nueva campaña nacional de inmunización contra la
poliomielitis, difteria, tosferina y tétanos” (Voluntad, martes 1
de octubre de 1968); (Voluntad, domingo 16 de noviembre de 
1969).
	 “Nueva campaña nacional de vacunación contra la poliomielitis, 
difteria, tosferina y tétanos” (Voluntad, domingo 9 de marzo de
1969).
	 “Mas de diez mil vacunaciones” (Voluntad, viernes 19 de
septiembre de 1969).
Noticias sobre instalaciones y asociaciones relacionadas con 
la poliomielitis (8)
	 “Fue inaugurado en el Hospital del Rey un pabellón de
poliomielitis. Presidió el acto el ministro de la Gobernación”
(Voluntad, martes 8 de marzo de 1960).
	 “Nuevos refuerzos759 para la lucha contra la poliomielitis”
(Voluntad, miércoles 26 de junio de 1963).
	 “Helicópteros del Ejército del Aire llevan la vacuna contra la 
poliomielitis a un pueblo aislado de la Sierra (Voluntad, viernes
13 de diciembre de 1963).
	 “Nuestra revolución es progresiva y profunda, sin desmontar el
tinglado viejo antes de tener el nuevo dispuesto. Si no
dispusiéramos de nuestra Organización Sindical760, hubiéramos
tenido que improvisarla para acometer el desarrollo económico” 
(Voluntad, martes 31 de diciembre de 1963).
	 “Campaña de vacunación contra la poliomielitis” (Voluntad, 
martes 5 de noviembre de 1968).
759 Se acaba de constituir en Madrid la Asociación Española de la lucha contra la Poliomielitis,
 
una entidad que colaborará con el Estado en la prevención de tan terrible enfermedad.
	
760 Entre todas las realizaciones, las que destacan más por su carácter social son las campañas
 
iniciadas para redimir a la Nación de la Poliomielitis. Con estas palabras, los sindicatos también
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Noticias con biografías de los afectados por poliomielitis (9)
 “Falleció el jugador inglés atacado de poliomielitis. Fue el
defensa más pequeño que ha tenido la Selección británica”
(Voluntad, domingo 5 de abril de 1959).
 “Cuatro años en un pulmón de acero a causa de un ataque de 

poliomielitis” (Voluntad, viernes 27 de noviembre de 1959).
	
 “Fallece en un pulmón de acero761” (Voluntad, jueves 30 de
	
agosto de 1962).
 “Veintidós mil postales762 para una joven enferma” (Voluntad, 
domingo 15 de septiembre de 1968).
Noticias de polio que hacen referencias a famosos: actores,
futbolistas… (10)
	 “Marlon Brando será el interprete de la versión cinematográfica
de la obra “Aurora en Campobello”, en que narra tres años de la
vida del presidente Roosevelt” (Voluntad, jueves 16 de febrero
de 1959).
	 “Un jugador del Birmingham763, atacado de poliomielitis”
(Voluntad, miércoles 25 de marzo de 1959).
	 “Fallo del jurado para la operación “Plus Ultra 1968”. Entre los
elegidos764 hay una niña de Oviedo” (Voluntad, miércoles 21 de
agosto de 1968).
	 “Poliomielítico765 y andariego” (Voluntad, jueves 21 de agosto
de 1969).
Las noticias de poliomielitis relacionadas con políticos (11)
 “Eisenhower y Salk” (Voluntad, domingo 1 de mayo de 1955).
761 Narra la vida de Manuel Martínez Aparicio que permaneció 12 años en un pulmón de acero en
el Hospital de San Lázaro en Tarrasa.
762 Veintidós mil tarjetas postales ha recibido en pocos días la joven Sagrario Cabrera, vecina de 
San Clemente, que debido a la poliomielitis que padece no puede viajar y escribió a “Radio
Madrid” en solicitud de que los oyentes le remitieran fotografías de todos los puntos de España.
763 La Liga de futbol anuncia que uno de los jugadores del Birmingham City, se ve atacado de
poliomielitis y, por esta causa, han sido aplazados todos los partidos del Birmingham que tenía
señalados para las vacaciones de Pascua.
764 Junto con la niña de Oviedo hay dos niños relacionados con la poliomielitis. Uno la sufre y el
otro, la sufre su padre y el se tiene que responsabilizar económicamente de su familia.
765 David Ryder que es como se llama el protagonista de la noticia batió el record de andar sobre
muletas. Anduvo ochocientas ochenta millas y al llegar a la meta le recibió Liz Taylor que se 
ofreció a parar los gastos que tuviera el muchacho.
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	 “Eleonora Roosevelt766, la mujer política. Su muerte causó
general consternación en los EE. UU.” (Voluntad, viernes 9 de 
noviembre de 1962).
Las noticias de polio relacionadas con la Santa Sede (12)
 “Donativo del Papa767 para la lucha contra la “polio” en
Argentina” (Voluntad, viernes 30 de marzo de 1956).
 “La paz será el tema del mensaje pascual768 de Pablo VI”
(Voluntad, viernes 16 de abril de 1965).
Noticias de delitos en los que aparece la poliomielitis como
atenuante de la condena o como agravante (13)
 “Un muchacho negro asesinado769 por silbar al pasar una
señora”. (Voluntad, sábado 9 de septiembre de 1955).
 “Juicio contra dos muchachos asesinos770” (Voluntad, sábado 22
de febrero de 1958).
Campañas para recaudación de fondos (14)
	 “La poliomielitis, tema del día. Una gran idea a favor de los
niños paralíticos. Miles de regalos conseguidos a través de la 
televisión” (Voluntad, sábado 16 de abril de 1955).
	 “Donativo del Papa para la lucha contra la “polio” en
Argentina” (Voluntad, viernes 30 de marzo de 1956). 
 “Aga Khan IV771” (Voluntad, viernes 8 de agosto de 1958).
 “Tu mano en la Mía772” (Voluntad, domingo 6 de agosto de
1961).
766 Eleonora Roosevelt fue el gran apoyo del presidente Roosevelt, que en el verano de 1921 fue
atacado por la poliomielitis. Su enfermedad no le impidió ser presidente de los Estados Unidos
desde 1932 a 1948. Esta noticia viene de agencia y está apoyada con una fotografía para dar más
énfasis.
767 Su Santidad el Papa ha contribuido con cien mil doscientos peros al fondo argentino para la
lucha contra la poliomielitis. (…). La aportación del Santo Padre ha sido hecha a través del
Nuncio Apostólico, quien hijo entrega de la cantidad citada al ministro argentino de Asuntos
Exteriores.
768 El Papa Pablo VI ha elegido para la ceremonia del lavatorio de los pies a personas que padecen
poliomielitis o están lisiados.
769 Se cree que el muchacho fue asesinado por haber “insultado” a la esposa de Bryant, “silbando
al pasar ella”. Sin embargo, se sabe que el joven de color, Emmett Till, hablaba con dificultad por
hacer sufrido un ataque de poliomielitis.
770 Se está celebrando un juicio a dos adolescentes de 15 años por matar a otro también de 15 años
y el agravante en el juicio es que el asesinado sufría poliomielitis.
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Como se ve, las materias sobre la poliomielitis abarcan muchos
aspectos. He identificado un total de 14 descriptores. Aunque algunas
noticias podrían vincularse a más de uno, he preferido identificar una
noticia con un único descriptor. A cada identificador le ha asignado un





























GRÁFICO 35. Temática de las noticias publicadas en el periódico Voluntad
Como es lógico de esperar, el mayor porcentaje, un 43%,
pertenece a las noticias relacionadas con las campañas de vacunación
(7). Esto era previsible si tenemos en cuenta la labor de servicio
público de los periódicos. Le siguen con un 10-11% las noticias
relacionadas con la naturaleza de la enfermedad (1), con las epidemias
y los contagios (4) y con los avances científicos y la vacuna (6). 
Después, con un 5%, aparecen las noticias relacionadas con la 
formación de médicos (2) y las relacionadas con los tratamientos (5).
Con un porcentaje de un 3% están las noticias que vinculan a la
poliomielitis con las infraestructuras y asociaciones (8) y con
campañas para la recaudación de fondos (14), así como las noticias de
772 Esta película contaba la vida de la hija del trompetista Loring Nichols que fue atacada de 
poliomielitis. Con la proyección de la película se pretendía sacar fondos para la estupenda obra
asistencial que es el Sanatorio Marítimo que estaba a cargo de los Hermanos de San Juan de Dios.
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polio relacionadas con famosos (10) y las biografías de afectados por 
la enfermedad (9).
Con el 1% están las noticias en las que la poliomielitis aparece
como vencida y superada (3), así como las noticias de la polio
relacionadas con políticos (11), con la Santa Sede (12) y con comisión
de delitos (13).
2. PROCEDENCIA
El 71% de las noticias son españolas y el 29% son de origen
internacional Como vemos en el siguiente cuadro, de las noticias










GRÁFICO 36. Procedencia de las noticias
De las noticias procedentes de otras ciudades, son muy





     
       







        
      
       
        
     
      
    
         
     
        







GRÁFICO 37. Procedencia de las noticias por ciudades
He utilizado el descriptor genérico de España para identificar 
las noticias que no tienen otra referencia más concreta. En ellas
aparece la palabra España, aunque también he incluido este grupo las
noticias que tienen como referencia Estado, Patria o Nación.
3. AUTORÍA 
La autoría de las noticias ha sido lo más fácil de identificar. El
problema es que la mayoría de la noticias (44%) no tienen referencia
del autor. Solo el 15% de las noticias tiene la referencia explícita del
autor. Ejemplo de ello son las noticias firmadas por médicos como:
Luis Valenciano, Octavio Aparicio, Fernando Ruiz Falcó, Jesús
García Orcoyen y el Dr Erre (pseudónimo). Otros autores son
periodistas. Entre ellos podemos identificar corresponsales en
Alemania y Estados Unidos o J. R. Castañón. Siete noticias están
firmadas directamente por el Director del Instituto de Puericultura.
Entre las noticias hay algunas que son traslado de la información de






         
       















GRÁFICO 38. Autoría de las noticias
Las noticias suministradas por agencias son muy importantes en
Voluntad. Proceden de agencias el 37% de las noticias publicadas.
Entre las agencias que participan están: la agencia Cifra, la agencia 






       




   
 
       
     
     
      
 
     
       
      
   
 
       













GRÁFICO 39. La procedencia de las noticias de agencia
La agencia Efe y la agencia Cifra ocupan el porcentaje mayor
de las noticias que producen de agencia. Entre las dos suman un 85%. 
4. LOCALIZACIÓN DE LAS NOTICIAS EN EL PERIÓDICO
Otro elemento importante es la localización de la noticia en el
periódico. Localizar la información en una página u otra determina la
prioridad de la lectura. La localización de una noticia cerca de la
cabecera la dota de mayor importancia que si se localiza al final de la
última página.
Para analizar esta característica he tenido un incidente. Desde
1950 a 1970, el periódico no siempre tuvo las mismas páginas. 
Aunque tenemos datos de noticias que están desde la página 12 a la
20, no siempre se tiraba un ejemplar con estas páginas.
A la vista del gráfico, podemos afirmar que las páginas más
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páginas de publicación
GRÁFICO 40. Páginas en las que aparecen las noticias sobre polio
Pero, si tenemos en cuenta la importancia que actualmente se da 
a la noticia localizada en la página impar, nos damos cuenta de que
esa razón no se sabía en los años 50 y 60 del siglo XX. Se reparten por 








   
 
   
    
       
       
       
         
      
        
         
         







GRÁFICO 41. Porcentaje de aparición de noticias en página par o impar
5. LA IMAGEN EN LAS NOTICIAS
La imagen remarca, ilustra, acentúa, resalta, enfatiza, fija,
subraya… la noticia. La mayoría de las publicaciones sobre la
poliomielitis aparecen sin imágenes. Solamente en 19 noticias aparece
información gráfica (10%). Estas imágenes están siempre vinculadas a
las noticias que aparecen en la primera página. Esta medida se toma
como reclamo para la noticia y para que en el punto de venta la
imagen sea percibida a primera vista. Las imágenes que aparecen en
las noticias son muy variadas. Algunos niños recibiendo la vacuna
junto a médicos y/o con sus madres. También aparecen fotos de
personalidades como Salk, el Ministro de la Gobernación, o el Jefe






        
    
     
     
 
        
       









GRÁFICO 42. Presencia de información gráfica en las publicaciones sobre polio 
en Voluntad de Gijón
La mayoría de las imágenes no tienen la autoría. De las pocas
fotografías que la tienen, pertenecen a la Agencia CIFRA, que firma
“Foto CIFRA”, y a la Agencia HISPANIA PRESS. La mayoría de
estas noticias llegan a los periódicos gracias a los teletipos.
Ejemplo de ello es: una noticia en la que publica un record de 
un muchacho poliomielítico que anda 880 millas en muletas. En la 
meta de Cornualles le estaba esperando la actriz Elizabeth Taylor. La
noticia sale en la primera página del periódico. La figura de la actriz 
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Publicado en Voluntad, jueves 21 de agosto de 1969, p. 1
6. A MODO DE RESUMEN
Es difícil identificar los anuncios de las noticias. En muchas de
ellas existen recomendaciones En las campañas obligatorias de 
vacunación, las noticias van acompañadas de recomendaciones que
tienen como fin la motivación. Ejemplo de ello son:
Espera y confía la Dirección de los Servicios
Sanitarios de Gijón que esta prorroga servirá de
reflexión a estos padres y familiares remisos, y que
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pensando por un momento en la responsabilidad que
contraen ante sí, ante sus hijos y ante la sociedad
acudan a llevarlos rápidamente a los centros de
vacunación y, con ello, prestar la colaboración y
ayuda a que, por tantos motivos es acreedora la
Sanidad Nacional773.
Al año siguiente las recomendaciones son muy parecidas y
siguen el mismo tenor:
La Dirección de los Servicios Sanitarios de Gijón,
reitera su satisfacción por la marcha favorable que
lleva la Campaña y espera que así continuará en esta
segunda fase, acudiendo a los reseñados puestos de
Vacunación los padres y familiares de los niños, para
así prevenirles del peligro de estas enfermedades que 
pueden causar la muerte, la parálisis o la invalidez
para toda la vida774.
En la misma tónica siguen las recomendaciones finales de la
campaña de primavera de 1969. 
Tanto la Jefatura Provincial de Sanidad como la
dirección de los servicios sanitarios de Gijón, esperan
de los padres y familiares de los niños que conscientes
de la importancia que la nueva campaña tiene para la
defensa de la salud de los mismos acudirán al centro
de vacunación para prevenirles de contraer estas
graves enfermedades775.
773 Voluntad, viernes 10 de junio de 1966.
774 Voluntad, domingo 26 de noviembre de 1967.




















































    
       
   
 
       
   
     
     
        
        
 
 
      
       
    
      
 
 
       
     
     
  
 
          
     
      
      
 
 
     
      
       
       
 
 
          
   
       





sta tesis es fundamentalmente una investigación deE historia de la medicina. Por la multidisciplinariedad del
trabajo, las conclusiones no son unitarias. 
	 He intentado aducir criterios que justifiquen determinadas
actuaciones. Esta dimensión hace comprensible actitudes y
comportamientos. No pretendo aceptar o rechazar nada, sino
describir y facilitar la comprensión. Por eso, hay partes que
pueden parecer abstractas o lejanas del tema de la tesis; pero no
lo son, pues, de hecho, perviven en el trasfondo ético o
justificativo.
	 Para corroborar afirmaciones técnicas expresadas por mí a lo
largo del texto, he procurado recurrir o apelar a autores
contemporáneos de los hechos, que normalmente he legitimado
con textos literales en notas al pie de página. De esta manera se 
evitan extrapolaciones o anacronismos incoherentes.
	 El tratamiento principal de la poliomielitis se incorpora a lo que
recibía el nombre de vacuna trivalente: difteria, tétanos y
tosferina. O sea, el programa de la poliomielitis entra en un
planteamiento globalizado de salud pública.
	 Las campañas de vacunación intentaron llegar a todas las capas
sociales, tanto rurales como urbanas; siempre fueron
multitudinarias y casi siempre gratuitas, con horarios fijos
predeterminados y en centros especializados previamente
indicados. Es un ejemplo imitable organizativamente.
	 En la terapia se usan todos los medios conocidos en el momento
y se procura adquirir los últimos instrumentos curativos como el
pulmón de acero, que era muy caro. En esta dimensión fueron
esenciales y eficaces las diversas administraciones a nivel
estatal, regional y local. 
	 Los sanitarios españoles mostraron gran celo profesional y afán
de adquirir conocimientos actualizados, participando en
congresos y relacionándose con colegas de otras naciones para
la adquisición de vacunas y de los últimos adelantos en el
tratamiento de la poliomielitis.
  
         
        
  
   
     
     
    
 
 
       
      
      
    
      
 
        
    
    
      
    
 
 
       
      
     
    
 
         
       






	 Estas campañas manifiestan un sentido muy moderno de la 
propaganda a través de los periódicos y la radio, con el fin de
crear una opinión pública favorable a la vacunación. Aunque 
Voluntad pertenecía a la órbita política del Movimiento, las
campañas de propaganda no fueron gratuitas; había que
pagarlas. La dificultad de encontrar recursos para su
financiación, fue solventada con acierto por el Dr. Avelino
González Fernández.
	 La propaganda no se reduce a consignas periodísticas y cuñas
radiofónicas, sino que va más allá. Es un verdadero plan de 
educación sanitaria, pensado para madres y familias a través de 
carteles, diapositivas, conferencias… en instituciones médicas:
Gota de Leche, Junta de Protección de Menores, Hogar
Maternal e Infantil… 
	 El tratamiento de la poliomielitis exige un plan integral: antes
de la enfermedad (profilaxis, evitar contagios); durante la 
enfermedad (tratamientos paliativos, pulmón de acero…);
después de la enfermedad (rehabilitación e inserción social y
educativa). Todo esto requiere una institucionalización de la
salud infantil.
	 En Gijón he encontrado un caso concreto abarcable que permite 
ver el paso de la beneficencia al Estado asistencial y a la 
universalidad y obligatoriedad de la higiene y la vacunación
como manifestación del desarrollo social.
	 El método empleado es válido para continuar investigando
parcelas en otros periódicos, en otras ciudades, con otros
sanitarios… desde las que se pueda inducir una síntesis de la





















































   
 
   
    
    





   
 












     
         
      
















 Archivo Histórico Provincial de Oviedo
 Archivo Regional de la Comunidad de Madrid
 Archivo Central del Ministerio de Cultura
 Archivo General de la Administración General del Estado
2. PUBLICACIONES PERIÓDICAS
Hemeroteca virtual de Gijón http://hemeroteca.gijon.es/
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a enfermedad y la búsqueda de la salud sonL preocupaciones que acompañan a los seres humanos a lo
largo de toda su vida. Las enfermedades han sido temidas
por la población siempre. Su estudio se ha hecho imprescindible por la
necesidad de conocer su etiología, su sintomatología y la aplicación de
un proceso curativo y porque permitía la aproximación a la sociedad, a 
la economía, a la política y a la cultura de un pueblo. Por otro lado, la
enfermedad solamente es comprensible en un contexto concreto. Es un
tema recurrente en mi investigación. 
El tema de la sociedad y la salud me han interesado siempre por
su universalidad. Este tema es interdisciplinar porque en él interactúan
cuatro grandes elementos: el estudio del enfermo poliomielítico, en un
determinado ámbito geográfico, en un determinado momento histórico
y en una determinada publicación periódica. A través de las fuentes
institucionales percibimos el posible cambio que con el tiempo se
experimenta en las sociedades. La poliomielitis tiene impacto en la 
sociedad y sus secuelas son vistas, reconocidas y sufridas por los
individuos.
La realización de esta tesis doctoral sobre la poliomielitis en el
periódico Voluntad de Gijón se fundamenta en la necesidad de
estudiar la enfermedad en el contexto local. Para ello se ha tenido que
hacer un análisis del contexto tanto médico, como social y periodístico
y un análisis cuantitativo y cualitativo de las noticias, anuncios y
propaganda sobre esta enfermedad en un periódico concreto de una 
ciudad determinada desde 1950 a 1970.
Esta tesis pretende aportar datos nuevos sobre este tipo de 
información periodística. Escasas son las investigaciones que abordan
el adoctrimaniento médico sanitario de la población a través de la 
prensa, en relación con los estudios que se han realizado sobre otro
tipo de especialidades informativas (cultura, deportes, tribunales,
economía, sucesos…).
La originalidad de esta investigación reside sobre todo en el
estudio de campo donde se analiza lo publicado sobre la polio en un
periódico gijonés en un momento concreto, en el que la epidemia de 
poliomielitis se generaliza en toda España y provoca incertidumbre y 
miedo en la población. No tiene por objeto un estudio pormenorizado
de la polio y sus secuelas, sino que pretendo posicionar esta 
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enfermedad en su contexto dramático de finales de los años 50 en una
zona tan periférica en el Estado como era Gijón. 
La investigación que presento es novedosa por su carácter 
interdisciplinar e híbrido. En ella intentaré abordar un tema médico
desde parámetros de ciencias de la documentación y de la
información. He intentado tener como referencia mi formación como
historiadora y mi conocimiento de los recursos archivísticos y las
fuentes de información primarias. Desde estas capacidades he
intentado abordar un tema muy concreto en el espacio, la ciudad de
Gijón, y en el tiempo, el paso de los cincuenta a los sesenta del siglo 
XX.
El objetivo general de esta investigación es agrupar las
representaciones sobre la poliomielitis, registradas en el diario gijonés
Voluntad, con el fin de valorar las imágenes que se tienen de la polio y
el discurso que se elabora en torno a esta enfermedad en una localidad
concreta.
Para abordar este tema tan genérico he tenido que plantearme 
unos objetivos más específicos. Son los siguientes:
 Analizar la medicina y los conocimientos médicos que se 
poseen sobre la polio en Gijón desde 1950 a 1970.
 Identificar la imagen que se tiene de la enfermedad y cómo se 
proyecta y se representa en el discurso periodístico.
 Estudiar el entramado de imágenes periodísticas presentes en la 
construcción social de la polio.
Sobre la polio hay una completa bibliografía tanto
contemporánea a los sucesos como histórica.
Por mi formación, en este trabajo he utilizado más bibliografía
que hoy denominamos histórica y que fue redactada al mismo tiempo
que se desarrollan los hechos investigados. En la redacción de esta
investigación me he sentido como un altavoz de una realidad histórica
que la sociedad ha olvidado. He escudriñado intelectualmente y he 
intentado sintetizar y comunicar, siento si se me ha olvidado algún
dato importante. 
No he partido de la nada, ya que todo trabajo científico siempre 
se consolida sobre los presupuestos de validez lógica y metodología
de los investigadores que nos han precedido. Sobre el tema se han
realizado varios proyectos de investigación en la Universidad de
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Valencia, en la Universidad de Salamanca y en la Universidad de
Castilla La Mancha.
Esta investigación intenta aportar luz sobre las relaciones entre
la estructura social española y las manifestaciones de la enfermedad y
de cómo esas relaciones saltan a la prensa de una localidad concreta:
Gijón. A lo largo de la investigación he tenido que tomar decisiones. 
Estas valoraciones intrínsecamente condicionan la investigación,
porque al mismo tiempo que se elige un camino, se desprecia otro. 
¿Qué criterios he seguido en este proceso? Este proceso ha diseñado
mi metodología.
El estudio de la campaña de vacunación polio fue el eje sobre el
que se vertebró la planificación de esta investigación. Lo primero que
tuve que decidir fue la localidad objeto de estudio. La elección de
Gijón fue fácil. Ya que estaba muy cerca y yo suponía que había
vivido de cerca la campaña piloto que se había desarrollado en las
provincias de León y Lugo. La provincia limítrofe es Asturias. Yo no
quería estudiar una capital de provincia, sino que me decanté por una 
ciudad con mucha población pero que no estuviera condicionada por
la capitalidad de la provincia.
Lo segundo fue la elección de la publicación. Elegí el periódico
Voluntad por ser una de las publicaciones que pertenecía al
Movimiento.
Intentar recoger todo lo publicado sobre la poliomielitis es
imposible. En estas referencias aparece todo lo leído para la redacción
de esta investigación y que me ha servido para crear un cuerpo de 
conocimiento sobre esta enfermedad en un contexto cronológico y
geográfico concreto: Gijón.
En este trabajo, he utilizado cuatro tipos de fuentes: las fuentes
manuscritas de archivo, las fuentes hemerográficas, las fuentes
legislativas782 y las fuentes bibliográficas, tanto en soporte analógico
como en soporte digital. Las referencias que se enumeran no han
tenido el mismo valor. Cada una de ellas ha aportado aspectos y ha
dotado a este trabajo de diferentes matices y colores. Como
consecuencia de esta valoración, en esta investigación he clasificado
las fuentes y las referencias consultadas del siguiente modo:
782 Las leyes pueden establecerse o cambiarse para influir sobre la opinión pública en la dirección
deseada. NOELLE-NEUMANN, Elisabeth: La espiral del silencio. Opinión pública: nuestra piel
social, Barcelona: Paidós, 1995, p. 173.
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El trabajo que presento se estructura en tres grandes bloques
de contenido que después se dividirán en capítulos para que la lectura 
sea más fácil.
En el primer bloque titulado “Voluntad: un periódico del
movimiento en Gijón”, se ofrecen los resultados del contexto de la
prensa del Movimiento. Esta parte ha tenido mucha complejidad por
la gran cantidad de monografías que hay sobre el tema de la prensa y
los medios de comunicación durante el franquismo. En este bloque se
plasman los resultados de la lectura sistemática y de la selección de
información para la prensa en Asturias. El fin es contextualizar el
periódico Voluntad en el entorno periodístico así como en el espacio
local y en el tiempo. Este bloque se complementa con el análisis de los
periódicos del Movimiento, ya que el periódico, que es el centro de la
investigación, pertenecía a él. Además, he tenido que seleccionar la
información que afecta a nuestro ámbito temporal de estudio: 1950-
1970. 
El segundo bloque se denomina “La polio: enfermedad e 
impacto social en Asturias”. He intentado reflejar el conocimiento
científico que sobre la poliomielitis se conocía en 1950 y cómo
evoluciona hasta el desarrollo sistemático de las campañas de 
vacunación. En este bloque he preferido el uso de la bibliografía
contemporánea al tiempo que estaba estudiando. En esta parte entran
en juego lo conceptos de persona, salud, enfermo, síntoma, epidemia,
contagio, dolor, muerte, capacidad, remedio… 
El tercer bloque de esta investigación es lo novedoso. Se titula:
Noticias sobre la poliomielitis en el periódico Voluntad. Las fuentes
son fundamentalmente archivísticas y hemerográficas. La prensa nos
ofrece una información muy rica. En las hojas del periódico Voluntad
nos presentan los datos de enfermos y las vacunaciones que se 
realizan. En este diario aparecen las versiones oficiales consignadas
desde el poder político y la dinámica de la política sanitaria. Entre
líneas se perciben los objetivos y los criterios de la divulgación
científica. En todas las referencias se hacen ver las estrategias
seguidas para la creación de un estado de opinión.
En este bloque he analizado de manera cuantitativa todas las
publicaciones. Para la gestión de esta información he diseñado una
base de datos que nos permite analizar todas las informaciones
aparecidas en la publicación.
Esta tesis es fundamentalmente una investigación de historia de
la medicina. Por la multidisciplinariedad del trabajo, las conclusiones
no son unitarias. 
  
      
   
     
      
        
  
      
      
     




He intentado aducir criterios que justifiquen determinadas
actuaciones. Esta dimensión hace comprensible actitudes y
comportamientos. No pretendo aceptar o rechazar nada, sino describir
y facilitar la comprensión. Por eso, hay partes que pueden parecer
abstractas o lejanas del tema de la tesis; pero no lo son, pues, de 
hecho, perviven en el trasfondo ético o justificativo.
Para corroborar afirmaciones técnicas expresadas por mí a lo
largo del texto, he procurado recurrir o apelar a autores
contemporáneos de los hechos, que normalmente he legitimado con
textos literales en notas al pie de página. De esta manera se evitan





























































































































Voluntad, miércoles 3 de noviembre de 1954, p. 3
	
  


























Voluntad, miércoles 13 de abril de 1955, p. 1
	


















































La Voluntad, sábado 23 de abril de 1955, p. 1
	
En la misma página en el recuadro inferior derecho aparece otra 





























































































































Voluntad, viernes 23 de marzo de 1956, p. 1
  















Voluntad, viernes 30 de marzo de 1956, p. 5
  






















































































Voluntad, miércoles 5 de noviembre de 1958, p. 4
  

















































Voluntad, martes 9 de diciembre de 1958, p. 5
	
  











Voluntad, jueves 11 de diciembre de 1958, p. 5
	
En la misma página, en la programación de Radio Gijón aparece en























































Voluntad, domingo 1 de febrero de 1959, p. 2
	



















Voluntad, jueves 5 de febrero de 1959, p. 2
	
  






























Voluntad, domingo 5 de abril de 1959, p. 8
	
  
































































































Voluntad, miércoles 9 de septiembre de 1959, p. 9 

  



























































































































































































Voluntad, domingo 15 de mayo de 1960, p. 2
  























Voluntad, miércoles 24 de agosto de 1960, p. 13
	
  



























































Voluntad, sábado 21 de octubre de 1961, p. 16
	
  





















Voluntad, domingo 6 de mayo de 1962, p. 2
  





Voluntad, jueves 28 de junio de 1962, p. 9
	
  












Voluntad, domingo 1 de julio de 1962, p. 8
	
  
































































Voluntad, miércoles 6 de febrero de 1963, p. 4
	
  















































Voluntad, martes 12 de febrero de 1963, p. 16
	

























Voluntad, miércoles 27 de febrero de 1963, p. 1 




























Voluntad, miércoles 24 de abril de 1963, p. 8
	


























Voluntad, viernes 10 de mayo de 1963, p. 4
	



























Voluntad, domingo 19 de mayo de 1963, p. 13
	




































Voluntad, viernes 15 de noviembre de 1963, p. 3-4
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Voluntad, miércoles 22 de enero de 1964, p. 9
  





Voluntad, sábado 8 de febrero de 1964, p. 7
	
  
















































































Voluntad, miércoles 17 de febrero de 1965, p. 9
	
  















































Voluntad, martes 23 de febrero de 1965, p. 10
	
  





Voluntad, jueves 25 de febrero de 1965, p. 1
  




































































































































Voluntad, miércoles 14 de abril de 1965, p. 7
	
Voluntad, miércoles 14 de abril de 1965, p.10
	
  



































Voluntad, viernes 16 de abril de 1965, p. 4
	
Voluntad, domingo 18 de abril de 1965, p. 3
	



















Voluntad, sábado 1 de mayo de 1965, p. 2
	
Voluntad, jueves 6 de mayo de 1965, p. 6
	
  






















Voluntad, sábado 14 de agosto de 1965, p. 10
	
  





Voluntad, jueves 7 de marzo de 1966, p. 2
  






Voluntad, domingo 10 de marzo de 1966, p. 7
	
  












Voluntad, jueves 5 de mayo de 1966, p. 7
	
  


















































































































































Voluntad, martes 8 de julio de 1969, p. 1
  














































Voluntad, viernes 20 de marzo de 1970, p. 3
